Estudio de las manifestaciones neuroftalmológicas del pseudotumor cerebral by Sayagués Gómez, Octavio
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
 FACULTAD DE MEDICINA
TESIS DOCTORAL
MEMORIA PARA OPTAR AL GRADO DE DOCTOR
 PRESENTADA POR 
 Octavio Sayagués Gómez
Madrid, 2015
© Octavio Sayagués Gómez, 1983
Estudio de las manifestaciones neuroftalmológicas del 
pseudotumor cerebral 
 Departamento de Oftalmologia
Octavio Sayapu^s G6me%
TP
■lllllllllll
* 5 3 0 9 8 6 0 5 1 9  
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE
IU
ESTUDIO DE LAS MANIFESTACIONES NEUROOFTAT.MOLOGICAS 
DEL PSEUDOTUMOR CEREBRAL
Departamento de Oftalmologta 
Facultad de Medlcina 
Universidad Complutense de Madrid
1983
b ib l io t e c a
Coleccl6n t«sis Doctorale®. H# 5^/83
Octavio Sayagues G6mez 
Edita e imprime la Editorial de la Universidad 
Complutense de Madrid. Serviclo de Reprograffa 
Noviclado, 3 Madrld-8 
Madrid, 1983 
Xerox 9200 XB 480 
Dep6sito Legal* M-5406-19S3
F A C U L T A D  D E  M E D IC IN A  
U N IV E R S ID A D  C O M P L U T E N S E ,
C a te d r a  d e  O f ta l in o lo g fa  
P r o f .  J .  G A R C IA  S A N C H E Z  .
D e p a r t a m e n t o  d e  N c u r o o r ta lr n o lo g fa  
D r .  0 .  A .  N E G R E T E .
E 5 T U D I O  D E  L A S  M A N IF E S T A C IO N E S  N E U R O O F T A L M O L O - 
G IC A S  D E L  P S E U D O T U M O R  C E R E B R A L .
T r a b a jo  d e  in v e s t ig a c iô n  p a r a  o p la r  a l G R A D O  D E  D O C T O R .
P r e s e n ta d o  p o r  e l L ic e n c ia d o  en  M e d ic in a  y C i r u g f a
D .  O c ta v io  S a y a q u é s  G o m c z

D O N  J U L IA N  G A R C IA  S A N C H E Z ,  C A T E D R A T IC O  N U M E R A R IO  D E  
O F T A L M O L O G IA  D E  L A  F A C U L T A D  D E  M E D IC IN A  D E  L A  U N IV E R ­
S ID A D  C O M P L U T E N S E  D E  M A D R ID .
C E R T I F I C A ;
Q u e  lo s  e s U id io s  e fe c tu a d o .s  en In  e la b o r a c io n  d e l I r n b a jo  
d e  in v e s l ig a c ib n , r e a l i z a d o  p o r  e l L ic e n c ia d o  D .  O c ta v io  
S a y a g u é .s  G o m e z ,  b a s e  p a r a  su T e s is  D o c t o r a l ,  t i tu la d a  
" E S T U D IO  D E  L A S  M A N IF E S T A C IO N E S  N E U R O F T A L -  
M O L O G IC A S  D E L  P S E U D O T U M O R  C E R E B R A L "  . fu e r o n  
r e a l iz a d o s  b a jo  m i d i r e c c io n  d u ra n te  lo s  an o s  7 9 ,8 0  y 81 .
Y  p a r a  qu e  c o n s te  y s u r t a  lo s  e fe c to s  o p o r tu n o s ,  
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n o v e c ie n to s  o c h e n ta  y  u n o .
F d o : P r o f .  D .  J u l ia n  G A R C IA  S A N C H E Z

A  C o n c h a , m i m u je r ,  q u ie n  co n  su  
a b n e g a d a  c o la b o r a c i6 n  en  lo  h u m a n o  y en  
lo  p r o f e s io n a l  h a  h e c h o  p o s ib le  l a  c u lm in a -  
c i6 n  d e  e s ta  t e s is .
A  m is  p a d r e s ,  q i i ie n e s  m e  in c u lc a r o n  
su  a m o r  y  v o c a c iô n  a la  m e d ic in a  y su e s p f -  
r i t u  d e  t r a b a jo .
A  m i h e r m a n e ,  co n  q u iè n  m e  in ic ié  en  
e l t e r r e n o  d e  la  o f ta l m o lo g f a .

A G E  A P E C  I M 1 E  N  T  O
D u r a n te  lo s  d o s  a f io s  y m e d io  in v e r t id o s  en la  re a lix k a c :6 n  
d e  e s ta  t e s is ,  e s  fè c i lm e n t e  c o m p r e n s ib le  que m i la b o r  h u b ie r a  s id o  
e s t é r i l  s i h u b ie r a  t r a ta d o  f in ic a m e n tc  d e  un  e s fu e r z o  in d iv id u a l .
L a  r e a l i z a c i6 n  d e  c u a lq u ie r  t r a b a jo  d e  in v e s t ig a c iô n  y  en m i  
c a s o  c o n c r e t e ,  un t r a b a jo  d e  in v e s t ig a c iô n  c l f n ic a ,  n o  p u e d e  en te n -  
d e r s e  h o y  d fa  c o m o  f r u t o  d e  un a la b o r  p e r s o n a l .  U n ic a m e n te  m e d ia n -  
te  la  c o la b o r a c iô n  y e s fu e r z o s  c o n ju n to s  y un a  la b o r  d e  e q u ip o , b ie n  
o r ie n te d a  y d i r ig id a ,  e s  p o s ib le  a c o m  e t e r  con é x ito  un a  e m p r e s a  d e  
e s te  t ip o  y lo g r a r  q u e  to d o s  e s te s  e s fu e r z o s  c r is t a l i c e n  en  un a  o b r a .
E s  p o r  ta n to  m e r i t o  c o m ô n  d o  un  c o n ju n to  d e  c o la b o r a d o r e s ,  p r in c i ­
p a l m e n te  a m ig o s  y c o m p a R e r o s , s u  c u lm in a c iô n .
E s  o b lig a d o  c o m e n z a r  r e c o n o c ie n d o  la  in e s t im a b le  c o la b o ­
r a c iô n  d e  m u c h a s  p e r s o n a s ,  c u y o  e s fu e r z o  c o m ô n  y to ta lm e n te  d e -  
s in te r e s a d o  h a  h e c h o  p o s ib le  la  f in a l iz a c iô n  d e  e s te  t r a b a jo .
E n  p r i m e r  lu g a r  a l p r o f e s o r ,  D .  J u l ia n  O a r c f a  S â n c h e z ,  
C a t e d r ô l ic o  d e  O f t a lm o lo g f a , a q u iô n  he d e  a g r a d e c e r  p r o fu n d a m e n te  
e l c o n s ta n te  a p o y o  id e o lô g ic o  p r e s ta d o  y su  fu n d a m e n ta l la b o r  d e  o r ie n -  
ta c iô n  y d i r e c c iô n .
A l  D r .  N e g r e t e ,  d e  q u iô n  p a r t iô  la  id e a  e m b r io n a r ia  d e  e s ta  
t e s is ,  te n g o  q u e  a g r a d e c e r le  m u y  e s p e c ia lm e n te  l a  e n s e R a n z a  r e c ib id a  
d u r a n te  lo s  3 aR o s p a s a d o s  en  en su  D e p a r t a m e n t o  d e  N e u r o o f t a lm o lo ­
g fa  , q u e  b a n  c o n t r ib u fd o  g r a n d e m e n te  a m i fo r m a c iô n .
U n a  m e n c iô n  e s p e c ia l fs im a  m e r e c e  c l D r .  A l iô ,  a m ig o  y  c o m -  
p a R e ro  e x c c p c io n a l ,  p o r  e l  in t e r e s  y  t r a b a jo  d e d ic a d o  a s f  c o m o  p o r  
la  a p o r ta c iô n  d e  su  e x p e r ie n c ia  y  c o n o c im ie n to s  q u e  m e  h a n  a c o m p a -  
Rado fn te g r a m e n te  d e s d e  e l in ic io  h a s ta  la  f in a l iz a c iô n  d e  e s te  t r a b a ­
j o .
A l  P r o f e s o r  M i r a l l e s ,  p o r  su  a p o y o  in c o n d ic io n a l y  su  v a l io -  
s f s im a  a p o r ta c iô n  d e  b i b l io g r a f f a .
A  to d o s  m is  c o m p a R e ro s  , d e l S e r v i  c io  d e  O f ta lm o lo g fa  d e l  
H o s p ita l  C e n t r a l  d e  la  C r u z  R o ja ,  D r .  M .  G a r c h i t o r e n a ,  D r .  A lv a r e z  
D r .  O b e fd , D r a .  S A n to s ,  D r .  M a r r o q u f ,  J u l ia n ,  a s f  c o m o  A n g e le s  y
II
Mi  C a rm e n  p o r su apoyo y estfm ulo  , y por d ed icarm e muchas 
h oras  robadas a su Uem po l ib re .
A m is  antiguos compaReros del S e rv ic io  de O ftalm ologfa  
del H osp ita l C lfn ic o ,p rin c ip a lm e n te  al D r .  B a r to lo z z i y M a rg a rita  
por su ayuda continua y d es in tercsad a , que m e ha fac ilited o  en o rm e-  
m ente la  la b o r de recogida de d a to s .
A m is  querfdos am igos. D r .  C a b e z a s ,D r . A b ela idas , D r a .  
S ebastian  , D r .  G u tie r re z  , D r .  L ousa, D r .  E ncinas y D r .  Z u n zu - 
negui, a quienes debo e l consejo, estfm ulo  y a lien to  que stem pré  
tuve p o r su p arte  en la  la b o r co lid ian a  de este tra b a jo .
A I S e rv ic io  de N e u ro c iru g fa  d e l Hospital C e n tra l de là  C ru z  
R oja a quien debo e l apoyo y asesoram iento  constante en todos los  
aspectos t&cnicos de &ste tra b a jo , muy especia lm  ente debo re c o rd e r  
al D r .  L e y , Je fe  del S e rv ic io  p o r el entusiasm o que en todo momentô  
d em o strô  p o r e l tem a , brindandom e su constante consejo y asesora­
m ien to .
Igualm ente y p or la s  m ism as  razon es , debo c i ta r  at D r .  M âtà  
del D epartam en to  de N e u ro c iru g fa  d e l H o sp ita l C lfn ic o , Ju lio  y V id a l  
p o r su e fica c fs im a  co laborac iôn  en la  e la b o r a c i^  tôcnica fin a l de -  
este  tra b a jo , re a liza d o  todo e llo  a expansés de sus înom entos de ocio .
A  todos los in tégran tes  de los  S e rv ic io s  de N euro logfa , N e u ro ­
c iru g fa , R A dîo log fa , M . In te rn a  y Anatom fa P a to lô g ica , tanto de là  
C ru z  R oja (H o sp ita l C e n tra l) , com o d e l H o sp ita l C lfn ic o , în te r re la c îo -  
nados p a ra  la  presents te s is .
A  los la b o ra to rio s , C u s f, F ru m s to t, M e rc k  Sharp  Dohm e, 
p or su co laborac iôn  en la  recogida de datos b ib lio g râ fico s  y  su apoyo 
tôcnicq de esta te s is  ............................
A  G u ille rm o  del O lm o ,p o r  su explendtda Ico no g raffa .
A  todas a quelles personas , M ecan ôg ra fa , E n fe rm e ra s , F ® lo - 
g ra fo , Dibu jan tes  y tra b a ja d o re s  v a rîa d o s , eu y a co laboraciôn  desde 
el anonîm ato , ha hecho posib le esta tes is
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P R E  S E N T A C I O N
M o t iv a d o  im p o r la n t e m e n t e  p o r  e l e je m p lo  d e  m is  m a e s t r o s  y  
la  f o r m a c iô n  r e c ib id a  en  la  U n iv e r s id a d ,  m e  s ie n to  en  c ie r t o  m o d o  
c o m p r o m e t id o  c o n  la  r e a l i z a c iô n  d e  un  e s tu d io ,  q u e  s ie n d o  d e  in v e s ­
t ig a c iô n ,  r e s p o n d a  y  s e a  c o h e r e n te  co n  m i t r a y e c t o r ia  d e  O f t a lm ô lo -  
go  C l f n i c o .
A n t e s  d e  e m p r e n d e r  la  t a r e a  d e  p r e p a r a r  e s ta  t e s is  d o c t o r a l ,  
m e  p la n t e é  c u a le s  e r a n  la s  m o t iv a c io n e s  q u e  m e  m o v ia n  a e l l o ,  y  
e n t r e  to d a s  e l l a s  q u e r r f a  s e f ia la r  la s  s ig u ie n te s :
P o r  u n a  p a r t e  la s  e x p e r ie n c ia s  a c u m u la d a s  e n  lo s  t r è s  aA os  
d e  t r a b a jo  en  e l D e p a r t a m e n t o  d e  N e u r o o f t a l  m o lo g fa  d e l  H o s p ita l  
C l f n ic o  d e  M a d r id ,  b a jo  l a  d i r e c c iô n  d e l D r .  N e g r e t e ,  a l c u a l d e b o  
en  g r a n  p a r t e  m i  a f ic iô n  p o r  e s te  c a m p o  c o n c r e t e .
E l  c a m b io  e x p e r i  m e n t  a d o  a l  f i n a l i z a r  lo s  e s tu d io s  d e  L i c e n c ia -  
t u r a  y a d e n t r a r t n e  d e  l le n o  e n  e l  e je r c i c i o  p r ô c t ic o ,  s u p u s o  un  c a m p o  
d e  t r a b a jo ,  a n ô l t s îs  y e s tu d io ,  to ta lm e n te  n u e v o . H a s ta  e s e  m o m e n to ,  
e l  e s tu d io  d e  l a s  a s ig n a tu r a s  e n  la  F a c u l ta d  h a b ia n  p r e v a le c id o  s o b r e  
l a  p r ô c t ic a  d e  l a s  m is m a s ;  ta n  p r o n to  c o m o  m e  in îc ié  en  e l c ita d o  -  
d e p a r t a m e n t o ,  c o m p r e n d f  la  im p o r t a n c ia  d e l t r a b a jo  d i a r i o  y  la s  é n o r ­
m e s  p o s ib i l id a d e s  d e  e s tu d io  y  c o n c lu s io n e s  a la s  q u e  p o d ia  l l e g a r  , 
la s  c u a le s  s e  h a n  p la s m a d o  e n  d is t in t a s  p u b lic a c io n e s  y h a n  s id o  la  
p r in c ip a l  fu e n te  d e  c a s u f s t ic a  d e  e s ta  t e s is .
P o r  o t r a  p a r t e  n e c e s ita b a  d e  u n a  d is c ip l in a  y  u n  m ô to d o  d e  t r a ­
b a jo  o r g a n iz a d o  p a r a  q u e  e l  e s f u e r z o  a c u m u la d o  c r i s t a l i z a r a  e n  un  
t r a b a jo  s e r i o  y c o h e r e n t e .  C u a n d o  s e  p r e t e n d e  qu e  la s  e x p e r ie n c ia s  
v iv id a s  en  e l  c a m p o  d e  la  M e d ic in a  C l f n i c a ,  s i r v a n  d e  b a s e  p a r a  u n  
e s tu d io  p r o f  u n d o , n e c e s a r ia m e n t e  s e  p r é c is a  d e  un  ô r d e n  en  lo s  c a s o s  
p r à c t ic o s  q u e  s e  t r a t a n .
A n te  e s te  c û rn u lo  d e  s u p u e s to s , e l p e s o  in m e d ia t o  fu é  p l a n t e a r -  
m e  la  t e s is ,  q u e  m â s  t a r d e  d e s e m b o c a r fa  en  e s te  t r a b a jo .
E l  e je m p lo  v is t o  p o r  m f  en  lo s  p r o f e s o r e s  q u e  h a n  g u i a d o  m i  
t r a y e c t o r ia  p r o f e s io n a l ,  fu é  un  e s t fm u lo  p a r a  q u e r e r  a p o r t a r  m is  
p r o p ia s  c o n c lu s io n e s  a e s te  c a m p o  in t e r m e d io ,  p e r o  d e  a p ip i i *  p a t o lo -  
g fa  , e n t r e  la  n e u r o lo g fa  y la  o f ta lm o lo g f a .
N o puedo de ja r  de d e c ir  que sentfa îlu s iô n  en oom unicar 
estas experien c ias  v iv id as  durante 4 aftos y que la  in s tru m en tà -  
ci6n se hactâ necesariam en te  con la  p resentaciôn  de esta T e s is .
S in c eram e n te  los casos que a d ia r io  se nos p resentan , pueden 
s e r m otivo  o causa de un sinffn de estud ios, pero  ex is tia  un campo  
de investigac iôn , que p ara  m f tén ia un g ran  in te rô s , p rec isam en te  el 
de la  h ipertensiôn  în tra c ra n e a l*  debido a la  extensa patologfa que 
puede p ro d u c ir este sfn d ro m e, hemos tenido que c e n tre r  su estudio  
en un pequefio cam po, concretam ente en e l de la  h ipertensiôn  in t r a -  
cran ea l benigna o pseudotum or c e re b r i,  haciendo sin em bargo una 
re fe re n c ia  co m p ara tive  en tre  cl s fndrom e de h ipertensiôn  în t r a ­
c ran ea l debido a un proceso  expansfvo v e rd a d e ro .
E l Edem a de P a p ila , no so lam ente tien e una trascendencia  eh 
el cam po de la  O fta lm o lo g fa , s i no que sigue constituyendo un signo ' 
de e levad fs im o  v a lo r  sem io lôgîco  en e l cam po de là  N e u ro lo g fa . E i i-  
t re  les  d is tin tas  causas que m otivan un es tas is  p a p ila r , destaca , al 
menos cso c re e m o s , ta  e le vac i& i p ro g rés fva  de la  inc idencia  y p ré -  
valen cia  del pseudotum or c e re b ra l. P o r  todas es tas razoh es , hemos  
propuesto y presentado  esta T e s is  D o c to ra l, com ô un intehto  de àpor- 
taciôn personal a l estudio de estos casos de es tas is  p a p ila r  consecU- 
tfvos a pato logfa, tanto tu m o ra l como no tu m o ra l ÿ ëspecià lm ehte à 
a quelles debidos a una h ipertensiôn  in tra c ra n e à l benignà.
J U S T IF IC A C IO N )
E l  e d e m a  d e  p a p ila  c o n s l i tu y e  un s ig n o  d e  in d u d a b le  v a lo r  
s e m io l6 g ic o  ta n to  en e l c a m p o  d e  la  o f ta lm o lo g fa  c o m o  en e l de  
la  n e u r o lo g fa .  E f e c t iv a m e n te  d e n tr o  d e l c u a d ro  c o m p le jo  d e n o -  
m in a d o  s fn d r o m e  d e  h ip e r te n s iô n  în t r a c r a n e a l ,  a p a r té  d e  lo s  
s fn to m a s  c lfn ic o s  t fp ic o s  c o m o  son c e fa le a s ,  n ô u s e a s  y v ô m ito s  
e l s ig n o  in d u d o b le  e v id e n c ia b le  o f ta lm o s c o p ic a m e n te  qu e  nos  
d e m u e s t r a  q u e  e x is te  e s ta  h ip e r te n s iô n  In t r a c r a n e a l  (  a p a r té  
d e  la  p r e s iô n  d e l L C R  e le v a d a )  e s  e l " e d e m a  d e  p a p i la " .
E l  e d e m a  d e  p a p ila  h a  s id o  a m p lia m e n te  e s tu d ia d o  d e s d e  
e l d e s c u b r im ie n t o  d e ! o f ta lm o s c o p io  , s ie n d o  o b je to  d e  n u m é r o - '  
s a s  c o m u n ic a c io n e s  , p u b lic a c io n e s  e in c lu s e  p o n e n c îa s ; r e c o r -  
d e m o s  la  p o n e n c ia  d e  1948 d e l P r o f e s o r  C a s a n o v a s  a la  S o c ie d a d  
E s p a f io la  d e  O f ta lm o lo g fa  y p o s te r io r m e n te  en  1956 la  p o n e n c ia  
de B r e g e a t  a la  S o c ie d a d  F r a n c e s a  . E n  e s ta s  2 - 3  ô l t im a s  d é c é ­
d a s  , co n  n u m e r o s a s  p u b lic a c io n e s  con r e s p e c to  a l  t e m a ,  h a n  h e ­
c h o  n e c e s a r io  u n a  r e v is iô n  d e l  t e m a .
P o r  u n a  p a r t e  e l c o n c e p to  d e  " p a p i la "  s e  h a  v is t o  s u s titu fd o  
en c ie r t a  m a n e r a  p o r  " c a b e z a  d e l n e r v io  ô p t ic o " ,  a r a i z  d e  la s  
n u m e r o s a s  p u b lic a c io n e s  d e  e s ta s  d o s  ô l t im a s  d é c a d e s  s o b r e  e l 
te m a  ta n  d is c u t fd o  c o m o  e s  la  v a s c u la r iz a c iô n  y a n a to m  fa  d e  e s ta  
p a r t e  ta n  im p o r ta n te  d e l  n e r v io  ô p t ic o .
P o r  o t r a  p a r t e  h a  h a b id o  u n a  s e r ie  d e  c a m b io s  r e c ie n te s  ta n to  
en e l  c o n c e p to  c o m o  en la  p a to g e n ia  d e l e s ta s is  p a p i l a r ,  u t i l iz a n d o  
n u e v a s  té c n ic a s  d e  e s tu d io  q u e  h a n  p e r m it id o  l l e g a r  a c o n c lu s io n e s  
in te r e s a n te s  a u n q u e  s e a  en  e l t e r r e n o  e x p e r im e n t a l .
L a  p a to g e n ia  d e l e d e m a  d e  p a p i la  , te m a  e n o r m e m e n te  d is c u ­
tfd o  y to d a v fa  s in  a c l a r a r  s e  h a  v is to  in c r e m e n ta d o  co n  e l d e s a r r o -  
l lo  d e  u n a  n u e v a  t e o r f a  a l  p o d e r  d e m o s t r a r  e s to s  ô l t im o s  a ftos  -  
m e d ia n te  c l  e s tu d io  d e  p e r o x id a s e  e is o to p o s  r a d io a c t fv o s  la  e x is -  
te n c ia  d e  un  " f lu jo  a x o p lé s m ic o "  n e u r o n a l y d e m o s t r a r  qu e  en  e l 
e d e m a  d e  p a p i la  e s te  f lu jo  n o r m a lm e n te  p r é s e n te  s e  a l t e r a b a .
L a s  té c n ic a s  o f ta lm o s c ô p ic a s  a t r a v é s  d e  lo s  t ie m p o s  s e  
h a n  id o  c o m p le m e n ta n d o  y p e r f e c c io n a n d o . L o s  p r im e r o s  o f t a lm o s -  
c ô p ic o s  p e r m i t ie r o n  a l o f ta lm ô lo g o  a s o m a r s e  a l  e x te n s o  c a m p o  
d e p a to lo g fa  o c u la r ,  co n  p o s t e r io r id a d  la  p o s ib i l id a d  d e  in t e r c a m -  
b i a r  f i l t r e s  e v id e n c iô  q u e  la  lu z  a n e r i t r a  en  e s to s  c a s o s  e r a  m e jo r  
q u e la  lu z  b la n c a  p a r a  la  o b s e r v a c iô n  d e  un  e d e m a  d e  p a p i la  in c ip ie n -  
t e ,  y a  q u e  u n  e d e m a  d e  p a p i la  e n  e s ta d fo  f lo r i d o  n o  o f r e c e  n in g ô n a  -
d ificu ltad  diagnôstica . V entajosam ente las  técnicas b înoculares  
concretam ente la  oftalm osco^la b inocu lar in d ire c te  o b îo m îcrosco - 
pfa p o s te rio r a tra vé s  de una lente de Goldmann han dem ostrado  
s e r técnicas de eleccién en e l diagnéstico p recoz del pap iledem a.
En estudios expérim en ta les  se ha dem ostrado  que lo  p r im e ro  
que o c u rre  en un edema de p ap ila  , co n tra ria m e n te  a  lo  que se c re fa  
antes , es la  hinchazén de los axones y secundarîam ente se produ- 
cen los cam bios v a sc u la res . P o r  eso es fac ilm en te  com prensible  
que la s  técnicas b inocu lares antes m eiictonadas o bien la fo io g ra -  
ffa  es tereoscép îca de fonde de o jo , que nos o frecen  una im égen  
en re lie v e  de la  p ap ila , nos p arm i tan d e le c la r  mucho m&s p rec o z-  
m ente un inc ip ien te  pap iledem a, en com parac ién  con la  angiograffa  
flu o rescefn ica  ya que esta nos va a d a r los  cam bios vascu lares  
y com o hem os dicho estos son secundarios. L a  oftalm oscopfa d ire c ­
te ' ré s u lta  s e r  la  técnica menos c re ib le  y a menudo engafiosa para  
diagnéstico.
Cuando nos encontram os ante un en ferm o con un dfndrom e de 
hipertensiôn  in tra c ra n e a l, con un edema de pap ila  b ila té ra l o bien  
con un edem a in ic ia l quizés dudoso o ftalm oscopicam ente pero  que 
ponemos en ev idencîa  m ediante la  angiograffa flu o re sc e fn ic a , e l 
p r im e r  pensam îento es la  probable ex istencîa  dé una lesiôn  expan­
sive de tipo  tu m o ra l. Desde lu ego los tu m o res  c e re b ra le s , Son lé  
causa m&s frecuente  de un papiledem a b i la te r a l ,dejando ap arté  
otras  e tio log ies . P o r  eso ante un enferm o de este tipo Ib  r e m i t i -  
mos a l neurôlogo quien va a r e a l iz a r  un exam en co m p lété  p ara  Ib -  
c a liz a r  la  etio logfa de este cuadro y d e s c a rta r  là  éx is ten cia  b no 
de un proceso tu m o ra l.
' V y:
L a s  técnicas de estudio n eu ro rrad io lô g tcas  indudàblem ehié  
han dado un g ran  peso con la  tom ograffa a x ia l com putarizàdà qüe 
sustituye con venta ja  y  con menos riesg o  a las  técn icas  c lés icas  
y co ncre tam ente a la  ncum oencefa lograffa .
E x îs ten  . algunos casos en que los estudios n e u ro r ra j io lô -  
gicos son com pléta m ente n o rm ales  en un paciente con un sfn­
dro m e de h ipertensiôn  c la ro , con sus ce fa leas  , n&useas y vôm itos  
a veces , con su edem a de p ap ilà  b ila te ra l y Una p res iôn  de Ifquido  
ce fa lo rraqu fd eo  aumentado; no pudiendose ev id e n c ia r ningôna pa­
tologfa . Son los casos que englobâm es b a jo ’bseudotum or c e re b r i" ,  
poco se sabe de este sfndrom e; la  inc idencia  segun los autores es 
de 1-2 casos p or cada 100 tu m o re s ,p a re c e  s e r  que tien e  una c ie rta  
p red îlecc iô n  p o r e l sexo fem em no, en edades com prendidas p rin ­
c ip a lm ente  en 2 i , 3 i  y 4^ décade de la  v id a , la s  etio logfas son muy 
num erosas lo  cual dem u estra  en p arte  lo  poco que se sabe sobre  
la  patogenia. Su curso  evolutfvo  es benîgno y g e n e ra lm a ite  el cuadro
r e m i t e  en  a lg u n a s  s e m a n a s  o m c s e s  s in  s e c u e la s  o f ta lm o lô g ic a s ,  
e x c e p te  en a p r o x im a d a m e n te  un  1% d e  lo s  c a s o s  e n  q u e  e v o lu c io n a  
in e x o r a b le m e n t e  h a c ia  la  a t r o f i a  ô p t ic a  y  s u b s e c u e n te  p e r d id a  d e  
e g u d e z a  v i s u e l .
E l  h a b e r  r e s id td o  d u r a n te  v a r io s  a fto s  en un  d e p a r ta m e n to  
d e  n e u r o o f ta l  m o lo g fa  d e  un  g r a n  c e n t r o  h o s p ita l  a r io  m e  h a  p e r ­
m i t id o  r e c o p i l a r  un  e le v a d o  n ô m e r o  d e  c a s o s  , d a d a  l a  r a r e z a  d e  
e s te  s f n d r o m e  y q u e  c o n s t i tu y e  u n a  b u e n a  c a s u f s t ic a  c o m p a r a n d o ln  
c o n  la s  p u b l ic a c io n e s  r e f e r îd a s  a  e s te  t e m a .
C r e e m o s  q u e  la  in c id e n c ia  d e  e s to s  p s e u d o tu m o r e s  h a  a u m e n ta ­
d o  e n  e s to s  ô l t im o s  a f to s , n o  s a b e m o s  s i e s te  a u m e n to  es  r e a lm e n t e  
c i e r t o  o  s i  s e  t r a t a  ô n ic a m e n te  d e  q u e  e s te  s fn d r o m e  que c o m o  y a  
h e m o s  d ic h o  e s  b e n ig n o  la  m a y o r f a  d e 'd a s  v e c e s  y s e  r e s u e lv e  
e s p o n ta n e a m e n te ,  s e  d ia g n o s t ic s  a c tu a lm e n te  m e jo r  y a  q u e  e l e n f e r ­
m e  a c u d e  c o n  m é s  f r e c u e n c ia  q u e  a n te s  a la s  c o n s u lta s  d e  o f ta l m o ­
lo g fa .
P o r  to d o s  lo s  m o t iv e s  a n t e r io r m e n t e  e x p u e s to s ,h e m o s  c r e id o  
q u e  e l  e d e m a  d e  p a p i la  e s  un  te m a  q u e  m e r e c e  r e v i s a r  ; p o r  la  
im p o r t a n c ia  d e  e s te  s ig n o  e s  in t e r e s a n t e  e l v a l o r a r  e l l la m a d o  
p s e u d o tu m o r  c e r e b r a l ,  s u s  c a r a c t e r f s t i c a s  c l f n ic a s ,e t io l6 g ic a s  y  
e v o lu t fv a s  a s f  c o m o  e l d u d o s o  a u m e n to  d e  in c id e n c ia .  Q u e r e m o s  v e r  
s i  en  la s  c a r a c t e r f s t i c a s  d e l  e d e m a  d e  p a p i la  s e c u n d a r io  a  un  p r o ­
c e s o  t u m o r a l  o  a l  l la m a d o  p s e u d o tu m o r  c e r e b r i  e x is te n  u n a s  d i f e r e n -  
c ia s  m o r f o lô g ic a s , e v o lu t fv a s  q u e  n o s  p u e d a n  a y u d a r  en  e l  d i a g -  
n ô s t ic o  ta n  im p o r t a n t e  p a r a  e l  e n fe r m o  te n id o  en  c u e n ta  l a  g r a v e -  
d a d  q u e  un t u m o r  c e r e b r a l  c o n l le v a  .
H IP O T E S IS  D E  T  RAB A JO
E l tem a del pseudotum or c e re b ra l o Hipertensiôn în tra c ra n e a l 
benigna es indudablem ente en la ac tua lidad , polêm ico . C om o ya 
hemos indicado este ap e la lfvo  lo  usam os ante un en ferm o que se nos 
présenta con un cuadro  de h ipertensiôn  in tra c ra n e a l y en el que no 
se consigue d e m o s tra r afortunadam ente una causa expansfva, în f la -  
m a lo ria  u o bstru c tfva . E ste  cuadro  general m ente tiene una evoluciôn  
muy fa v o ra b le , hacia la re m is iô n  to tal en sem anas o m eses, de ahf 
el apelatfvo  de "benigno", p ero  un 1-2 % de estos e n fe rm e s , g e n e ra l-  
m ente jôvenes, evolucîonan h acia  la  a tro fia  ôptica y su fren  p o r tanto  
una perd ida im p o rta n lîs im a  e irré c u p é ra b le  de la  agudeza v is u a l.
La m oderna in troducciôn de nuevas técnicas de d iagnéstico  
n eu ro rrad io îô g ico  han condicionado que hoy dfa as istam os a una 
nueva e ra  en el campo de la  patologfa in tra c ra n e a l. E fec tivam en te  
la  tom ograffa ax ia l co m p u la rizad a , con la  ayuda de las  técn icas c lé ­
s ic as , nos p erm iten  d e s c a rta r  en p rac tîcam en te  un lOO % de los casos 
la  ex istcncia de un proceso expansfvo, bien tu m o ra l o in fla m a to rio .
En el pseudotum or c e re b ra l el estudio n eu ro rra d io îô g ic o  es co m p îè -  
tam ente n o rm a l, siendo p o r tanto un d iagnéstico  de exclusiôn .
S i la h ipertensiôn  in tra c ra n e a l benigna es un tem a de p o r s i 
p o lém ico , su tra ta m ie n to  lo  es aôn m &s, siendo m otfvo actual de 
acusada c o n lro v e rs ia , con opiniones incluso contrapuestas d e r iv a -  
das d irec tam ente  de las  d iv e rs e s  te o ria s  patogénicas ex is ten tes .
E n tre  las  m anifes laciones n euroofta lm olôg îcas del pseudotum or 
c e re b ra l y del sfndrom e de h ipertensiôn  in tra c ra n e a l en g e n e ra l, des­
taca de m anera s in g u la r "e l edema de p a p ila " , hallazgos que co n sti-  
tuyen uno de los pi la re s  de este cuadro  c lfn ic o , y cuya im p o rtan c ia  
en la  sem iologfa gen era l neuroofta lm olôg ica es ya de antiguo cono- 
c id a , p or sus im p licac îo nes con la  patologfa tu m o ra l (dejando ap arté  
o tra s  etio logfas del pap iledem a b ila té ra l,  ya que indudablem ente la  
exis ten cia  de un proceso  expansfvo tu m o ra l cs .su  causa m as frecu en te).
E s  por esto , que hemos planteado la  présente tes is  doctoral 
sobre e l tem a "E stud io  de las  m anifestac iones neuroofta lm olôgîcas  
del pseudotum or c e re b ra l " . De m anera co m p lem en ta ria , y a modo 
de introducciôn, hem os considcrado n ece sa rio  re a l iz a r  una rev is iô n  
de la  etio logfa , patogenia y d iagnéstico  del estas is  p a p ila r  debido a 
los cam bios conceptuales producidos en los ô ltim o s aftos sobre todo 
en lo  que a su etiopatogeni a se r e f ie r e .
P a ra  la  re a liza c iô n  y d e s a rro llo  de este tem a, hemos seguîdo  
el sîquiente esquema de tra b a jo  :
-  r e v is io n  y p t ie s la  a l clîa d e  la  e t io p a to g e n i a ,  c l f n ic a  y d ia g n é s t ic o  
d e l p s e iid o tv im o r  c e r e b r a l ,  a s f  c o m o  d e l e s ta s is  p a p i l a r .
-  e s tu d io  d e  una m u e s t r a  s ig n i f ic a t fv a  de. 8 0  p a c ie n te s  co n  d ia g n o s ­
t ic o  c o n f i r m a d o  d e  p s e u d o tu m o r  c e r e b r a l ,  in v e s t ig n n d o  su s  m a n i­
fe s ta c io n e s  c l f n ic a s  a s o c ia d a s  , e v o lu c iô n  y t e r a p e u t ic a .  C r e e m o s  
q u e  e s ta  m u e s t r a  e s  una c a s u fs t ic a  im p o r ta n te  d a d a  la  r a r e z a  d e l 
s fn d r o m e  y h a  s id o  p o s ib le  r e u n i r l a  r e v is a n d o  to d o s  lo s  e d e m a s  d e  
p a p ila  b i l a t é r a l e s  d e  d o s  c e n t r e s ,  c o n c r e t a m e n te  e l H o s p ita l  C l fn ic o  
de S a n  C a r l o s  y e l H o s p ita l  C e n t r a l  d e  la  C r u z  R o ja  d e  M a d r id ,  d e s é ­
c h a  n d o  p o r  su p u R s to  a q u e l le s  c a s o s  d e  p a p i le d e m a  u n i la t e r a l ;  o  b i l a ­
t é r a l  en qu e  ô n ic a m e n te  s e  le s  v iô  u n a  v e z  en  c o n s u lta  y  n o  fu é  p o s i­
b le  s e g u i r  e v o lu c iô n ,  o a q u e l lo s  c u y a  e v o lu c iô n  fu e r a  m e n e r  d e  un  
m e s .
-  e s tu d io  c o m p a r a t iv e  d e  e s ta  m u e s t r a  co n  r e s p e c to  a o t r a  ta m b ie n  
d e  8 0  p a c ie n te s  p o r t a d o r e s  d e  un  c u a d r o  d e  h ip e r te n s iô n  in t r a c r a n e a l  
d e  o r fg e n  t u m o r a l  c o n f i r m a d o  a n a to m o p o to lô g ic a m e n te . H e m o s  p r o -  
c u r a d o  q u e  en e s ta  m u e s t r a  p a tr o n  s e  m a n t u v ie r a  la  p r o p o r c iô n  g e n e ­
r a l  d e  t u m o r e s  c e r e b r a l e s . T a m b ie n  q u e r e m o s  r c la c io n a r  la  c l f n ic a  
d e l p a c ie n te  y  s o b r e  to d o  la  a p a r ic iô n  p r e c o z  o t a r d fa  d e l e d e m a  d e  
p a p i la  en r e la c iô n  c o n  e l  t ip o  d e  t u m o r ,  lo c a l iz a c iô n ,  b e n ig n id a d  o 
m a lig n id a d  h is to lô g ic a  y fo r m a  d e  c r e c in > ie n to .
-  d e l a n a l is is  d e  e s ta  c a s u fs t ic a  p r e te n d e m o s  r e a l i z a r  un a  ti p i f  i c a -  
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p a p i la  t ie n e  u n a s  c a r a c t e r f s t ic a s  m o r fo lô g ic a s  d i f e r e n c ia b le s  b ie n  
fu n d u s c ô p ic a  o a n g io g r ô f ic a m e n t e  en e l  c u a d r o  d e  h ip e r te n s iô n  i n t r a ­
c r a n e a l  d e b id o  a p a to lo g fa  t u m o r a l  co n  r e s p e c to  a l  d e b id o  a p s e u d o ­
tu m o r  c e r e b r a l .
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H 1 S T  O R 1 A  (32,  41 ,S r)
L a  h is to H a  del edem a de papila va ligada a la  de la  c ienc ia  
ofta lm o l& g ica . La re lac iô n  o jo -c e re b ro  fue intufda, ya en la rem ota  
antigUedad (500 a . c )  p o r A lem enon de C re to n a , siendo confirm ada  
p o s te rio rm e n te  y estab lecida d é fin itivam en teV esa lio  en su obrà -  
"De hum ani c o rp o ris  îa b r ic a "  • E l p r im e r  hito en el descubrim ien ­
to h is lô ric o  del edem a de p ap ila  lo  conslituye el hallazgo p or vez p r i ­
m e ra  de una técnica p ara  la  e x p lo re d  ôn del fondo de ojo.  A s f, tra s  
el descubrim iento  del o ftalm oscôpico (K ussm aul, 1845; Von H elm holtz  
1850), 3 aftos més ta rd e  Coccius d escrib e  en L e ip z ig  el aspecto o fta l­
moscôpico de! edem a de p ap ila . S in  em bargo el m ê rtto  y la  p r im e ra  
intu iciôn de este proceso se debe a T u rc k  qui eh en 1853 describ e  é la  
Sociedad de M edicina de V ie n a  h ém o rrag ies  en la  re tin a  que habia -  
obeervado en un tu m o r c e re b ra l,  que a tr ib u fa  a la  éstas îs  venosa p ro -  
ducida p or la  h ipertensiôn  in tra c ra n e a l, al e je rc e r  su acciôn sobre el 
seno cavernoso.
E stos hechos pasaron desapercîb idos y fué p rec îso  es p e ra r  
la  publicaciôn de Von G rae fe  en 1860 p ara  que e l edem a p a p ila r  tom e  
el v a lo r de un signo defin id o . E s te  autor basandose eh 4  casos j p r e -  
cisaba el aspecto dé la  p ap ila  edem atosa y su evoluciôn hacia la  a tro ­
fia  Ôptica. Dos de estos casos fueron èxam inados p or V irc h o w , quiéh 
descubrîô  el aspecto anatom opatolôgico d e l edem a, disociando la  pa­
p ila  y deteniendose en la  lém in a  crib o sa . Dedujo por tanto que no se 
tra tsb a  de una afecciôn descendante del o e re b ro , sino de una lesiôn - 
in f la m a to ria .
Von G rae fe  concluyô en una n e u ro rre tîn ilis  p ara  la  cual invocë 
un orfgen m ecénico y venoso.
A p a r t ir  de 1863 las  publicaciones son muy num erosas, sin que 
los  d ife re n le s  au tores (F is c h e r , W agner, S c h irm e r), d îfe ren c îen  
netam ente el edem a de origoh  in feccioso  del de la  h ipertensiôn  in tra ­
cran ea l .
E s  o tra  vez Von G ra e fe  en 1863 quien sépara estas dos afecciones  
cré a  ndo p ara  e l edem a de la  h ipertensiôn  in tracraneal e l té rm in o  de 
"Stanungspapiïle" o "C h o ked -D isc" y subraya que al c o n tra r io  del ede­
ma infeccioso  la  agudeza v isu a l perm anece indem ne durante larg o  t îe m -  
po. A d m ite  la  identidad c lfn ic a  de los dos aspectos oftalm oscôpicos y 
expone la  patogenia del és tas is  p a p ila r , que p ara  61 depende de un -  
obstéculo en la vfa  venosa,provocado a n ivel del seno cavernoso p o r la  
hipertensiôn  in tra c ra n e a l.
P o s te rio rm en te  todas la s  condiciones ca ra c te riza d as  c lin ic a -  
m ente p or una p ro m inenc ia  de la  cabeza del n é rv io  ôptico  fue denom i-
n a d a  " n e u r i t is  ô p t ic a "  , y s i e r a  d e  m a y o r  im p o r t a n c ia  fu e  d e n o m i-  
n a d a  " C h o k e d - D is c "  (S ta n u n g s p a p iï le ) ;  p e r o  feste û l t im o  e r a  c o n s i -  
d e r a d o  s o la m e n te  c o m o  un g r a d o  e x a g e ra d o  d e l a n t e r io r .
N o  fu e  h a s ta  1908  en  qu e  P a r s o n s  in t r o d u c e  e l t e r m in e  " P a ­
p i le d e m a "  p a r a  a p l ic a r  a  lo s  c a s o s  que m u e s t r a n  m ô s  d e  2 d io p t r ia s  
d e  p r o m in e n c ia  a s o c ia d o  a u n a  p r e s iô n  in t r a c r a n e a l  a u m e n ta d a  y -  
r e t i e n e  e l t ô r m in o  p a p i l i t i s  p a r a  g r a d e s  m a s  m o d e ra d o s  d e  n e u r i t is  
ô p t ic a s  d e  e t io lo g fa  v a r ia d o .
F u e ,  s in  e m b a r g o  r e c o n o c id q  in c lu s o  en lo s  p r im e r o s  d fa s  
d e  la  o f ta lm o lo g f a ,  qu e  p u e d e n  e x i s t i r  d o s  t ip o s  d e  " n e u r i t is " :  u n a , 
n o  im p l ic a n d o  n e c e s a r ia m e n t e  p é r d id a  d e  fu n c iô n , a u n q u e  m a n i f e s -  
ta n d o  s ig n e s  c l f n ic o s  m a r c a d o s  y o t r a  q u e  p u e d e , en  a lg u n o s  c a s o s  
c o n d u c ir  a la  a t r o f ia  ô p t ic a  s in  o t r o  c a m b io  o f ta lm o s c ô p ic o  (H u g h lin g s -  
J a c k s o n , 1 8 6 3 ). E s ta  p o s ic iô n  fu e  e s c la r e c id a  p o r  e l c lâ s ic o  t r a ­
b a jo  d e  P a to n  y H o lm e s  (1911), q u ie n e s  d i f e r e n c ia r o n  a l t é r m in o  -  
" p a p i le d e m a "  c o m o  un  e d e m a  p a s fv o  d e b id o  a  la  p r e s iô n  in t r a c r a n e a l  
a u m e n ta d a  s in  c a m b io s  in f la m a t o r io s  p r im a r io s  y a  m e n u d o  s in  a n o -  
m a l ia s  d e  fu n c iô n ,  y e l  t é r m in o  " n e u r i t is  ô p t ic a "  c o m o  un h in c h a z ô n  
d e l d is c o  a s o c ia d o  co n  in f la m a c iô n  y p é r d id a  d e  fu n c iô n .
A  p a r t i r  d e  V o n  G r a e f e  s e  a b r e  e l  g r a n  d e b a te  s o b r e  la  p a to ­
g e n ia  d e l  e d e m a  p a p i la r  y n u m e r o s o s  a r g u m e n te s  c l f n ic o s ,  a n a tô m i-  
c o s  y  e x p é r im e n t a le s  v a n  a  s e r  p r o p u e s to s  p a r a  e x p l ic a r  e s te  s ig n e .
L a  t e o r ia  d e  V o n  G r a e f e  fu e  r é p id a m e n le  p u e s ta  en  c o n t r o -  
v e r s i a  p o r  lo s  t r a b a jo s  d e  B e c k e r  y S e s e m a n ,  q u e  p r o b a r o n  qu e  e l  
d r e n a je  v e n o s o  d e  la  ô r b i t a  y  d e  la  v e n a  c e n t r a l  d e  l a  r e t in a  n o  se  
h a c ia  s ie m p r e  p o r  c l s e n o  c a v e r n o s o ,  s in o  q u e  a m e n u d o  d i s c u r r i a  
p o r  l a  v e n a  f a c ia l  a l  t r o n c o  d e  la  y u g u la r .  E l  m is m o  a fto , 1 8 69 , -  -
S c h w a lb e ,  d e s c r ib ia  u n a  c o m u n ic a c iô n  e n t r e  lo s  e s p a c io s  s u b a r a c -  
n o id e o s  d e l c e r e b r o  y  e l  e s p a c to  in t e r v a g in a l  d e  la s  v a in a s  d e l n é r v io  
ô p t ic o .
S c h m id t ,  b a s a n d o s e  en  e s ta s  c o m p r o b a c io n e s  p ro p u s o  e n to n -  
c e s  u n a  t e o r f a  a d m it ie n d o  q u e  la  h ip e r te n s iô n  in t r a c r a n e a l  v a  t r a n s -  
m it id a  d i r e c t a m e n t e  a la  c a b e z a  d e l  n é r v io  ô p t ic o .  L o s  t r a b a jo s  e x p é ­
r im e n t a le s  d e  M a n z ,  la  p r e s e n c ia  d e  c a n a le s  l in f é t ic o s  en la  lé m in a  
c r ib o s a  d e s c r i t o s  p o r  S c h m id t - R im p le r  i n t e n ta r o n  a p o y a r  e s ta  -  
c o n c e p c iô n . P e r o  lo s  e s tu d io s  u l t c r i o r e s  n o  p e r m i t i e r o n  e n c o n t r a r  
e s to s  c a n a le s  l in f é t ic o s  y M a n z  n o  pu do  d e m o s t r a r  l a  v e r a c id a d  d e  su  
p a to g e n ia .
B e n e d ic t  e s t im ô  q u e  la  h ip e r e m ia  v e n o s a  e r a  d e b id o  a un a  
e x c i ta c iô n  s im p é t ic a .
P a r in a u d  e n  1 8 7 9 , h iz o  e l  p r i m e r  a c e r c a m ie n t o  e n t r e  e l  e d e m a  
c e r e b r a l  y e l e d e m a  p a p i l a r .  C o n s id e r ô  e l  e d e m a  p a p i l a r  c o m o  u n a  
p r o p a g a c iô n  d e s c e n d e n te  d e  la  in f i l t r a c iô n  c e r e b r a l  p o r  la s  s e r o s id a -
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des lin fé tic a s . L Ia m ô  la  atcnctôn sobre la  s im îlilu d  anatôm ica en tre  
estos dos te jido s . U lr ic h  y despues S o u rd ille  d e s a rro lla ro n  a c o n tî-  
nuacîôn esta h ipôtesis .
O tra  te o rfa  evocada p o r P flu g e r en 1878 e ra  em itida por -  
L e v e r  en 1881, te o ria  in fla m a to ria , segûn la  cual c l edem a p a p ila r  
traduce s ie m p re  una p a p ilit is  debida a la  a lte rac iô n  del Ifquido ce fa ­
lo rraq u fd eo . L a  d is tinciôn  e n tre  los d ife ren tes  edem as p ap ila res  -  
s e rfa  desde entonces d if ic il  de p re c is a r . Deutàchm ann, S c im e m î, i 
E lsch ing , defender&n p o s te rio rm e n te  esta te o r ia .
En 1895, Rochon-Duvigneaud alum no de P arin au d , considerô  
en su tes is  el edem a p a p ila r  com o un edem a p rim itiv am en te  p e r ifô -  
r ic o , comenzando en la  p ap ila  y rcm ontando e l n erv io  ôptico h acia  
el q u iasm a. R em arcô  la  im p o rtan c ia  de los lazo s co n stric to res  
que son e l an illo  e s c le ra l y e l canal ôptico . A trib u yô  los aspectos  
de lesiôn in fla m a to ria  que habian enoontredo L e b c r y E lsching a 
las m odificaciones que la  e s c le ro s is  p ro v o c a  a la  la rg a  sobre el 
n érv io  ôptico .
Asf a fin a le s  del s îg lo  pasado los estudios sobre edem a pap i­
la r  habian establecido ÿa un cuadro c lfn ico  y v a r ia s  teo rias  e tio p a -  
tôgenicas. A l m ism o ticm po algunas nociones oftalm oscôpicas p a r -  
tic u la re s  habian p e rm itid o  s e p a ra r  e l edem a p a p ila r del que p erte n e -  
cfa a la  tro m b o sis  de la  vena c e n tra l (Von M ic h e l, 1878) y de les  -  
anom alies seudo-edem atosas; M u lle r  hab ia  d esc rito  la  anatom fa de 
las  verrugosidades h ia lin as  y L ie b re ic h  h izo  su dcscripciôn  o fta l-  
m oscôpica. S p ic e r , en 1896 y U thoff habian rem arcado  las  m o d ifi­
caciones engaRosas de la  p ap ila  en e l cu rso  de las  am etro p ias . P o r  
f fn, B runs y S aen ger cornprobaron que la  trepanéçiôn hecha p ara  la  
hipertensiôn  in tra c ra n e a l lle va b a  consigo ima regres iô n  del edem a  
p a p ila r .
A  p rîn c ip io s  de este  s ig lo , la  tes is  de Dupuy-Dutem ps va a 
p e rm it ir  una puesta a punto p ré c is a  de las de las  ideas y conoci­
m ientos sobre este to m e . E l au tor vuclve a to m ar la  h ipôtesis e m i­
tida p o r D e y l, segôn la  cu a l e! edem a p a p ila r  s é ria  debido a la  c 6 m -  
p res iôn  de la  vena c e n tra l de la  re tin a  a su entrada en el espacio -  
in te rv a g in a l ...................................................................................................•
A l m ism o tiem p o  la s  ideas de P arinaud  son recogidas por -  [
K am phcrste in  desde el punto de v is ta  analôm ico  y p or G .S o u rd ille  1
que in s is te  en cl papel d e l es trang u lam îen to  a n ivel del canal ôptico  i
por e l ligam ento  fa lc ifo rm e  de la  d u ra m a d re . j
L os tra b a jo s  e x p é rim e n ta le s  de M e rz , de K & m p herste in , p ru e - :
ban las  d ificu ltad es  de obtenciôn de un edem a p a p ila r en el an im al ; \
Levinsohn , en 1906, estud îa  la  c irc u la c iô n  en e l hervio ôptico y en 
las  vainas y dedujo que e ra  p re c is o  l ig a r  los vasos ce n tra les  p ara  -  
obtener un és tas is  p a p ila r .
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S c h ie c k  c o n s lr u y f )  u n a  c o n c e p c i6 n  d e l e s ta s is  p a p i la r  s.egûn  
la  c u a l  la  h ip e r le n s iô n  en  la s  v a in a s  p c r i6 p t i c a s  l le v a  c o n s ig n  un  
é s t a s is  l in f & t ic o  q u e  c o m p r im e  le s  v a s o s  c e n t r a le s  en  e l  i n t e r i o r  
d e l n 4 r v io  6 p t ic o .  B e r h ,  un  a fio  m a s  t a r d e  a d m it e  un  b lo q u é e  d e  la  
c i r c u la c i b n  l in f â t i c a  p e r o  lo  s i tû a  a lo  la r g o  d e  la s  f ib r e s  d e l n é r v io  
6 p t ic o .
P a r a ie la m e n t e  a e s ta s  c o n s id e r a c io n e s ,  M ic h e l  y d e s p u e s  
B a u r m a n n  c o m p r o b a r o n  la  d e s a p a r ic iô n  d e l p u ls o  v e n o s o  e s p o n tâ -  
n e o  en e lc u r s o  d e  lo s  è s ta s is  p a p i la r e s .
' P o r  e s ta  m is m a  é p o c a , la  c l f n ic a  d e  lo s  e d e m a s  in fe c c io s o s  
s e  e n r iq u e c f a  n o ta b le m e n te .  U th o f f  in te n ta b a  u n a  d i fe r e n c ia c io n  -  
o f ta lm o s c b p ic a  n o  a d m it ie n d o  c o m o  n e u r i t is  m & s  q u e  p r o m in e n c ie s  
p a p i la r e s  q u e  n o  s o b r e p a s a n  l a s  d o s  d io p t r i e s .  R t tm e , S c h ie c k ,  B e r h  
■y K o e p p e , b u s c a r o n  en  e l  a s p e c to  d e  la  p a p i la  o  d e  lo s  v a s o s  c a r a c ­
t è r e s  d i f e r e n c ia le s  e n t r e  la s  d o s  a f e c c io n e s .
B e r h  r e m a r c a b a  la s  a l t e r a c io n e s  d e  a d a p ta c ib n  a  la  o s c u r i -  
d a d  y W a e c e r ,  L e h m a m  y R 6 m e  d e s c r ib ia n  la s  m o d i f ic a c io n e s  d e l  
c a m p o  v i s u a l .
E n f i n ,  e n  1916, M ü l l e r  p r e c o n iz a b a  le  a b e r t u r a  d e  la s  v a in a s  
6 p t ic a s  e n  e l  c u r s o  d e  lo s  e d e m a s  p a p i la r e s .
L a  o r ie n t a c iô n  d e  lo s  e s tu d io s  v a  a r e f e r in s e  d e s d e  e n to n c e s  
a la s  d i f c r e n c ia s  s e m io lb g ic a s  e n t r e  lo s  e d e m a s  y  s o b r e  to d o  a la s  
t e r a p é u t ic a s  q u e  p e r m i t e n  lo s  p r o g r e s o s  d e  la  n e u r o c i r u g f a  y  s o b r e  
lo s  d iv e r s e s  t r a t a m ie n t o s  d e  lo s  e d e m a s  in fe c c io s o s .  B o l la c k  en  
1919, a f i r m a  la  im p o r t a n c ia  d e  la  d i la ta c ib n  d e l t e r c e r  v e n l r lc u îo  
en  la  g é n e s is  d e l  é s ta s is  p a p i l a r .  C la u d e ,  L a m a c h e  y D u b a r ,
B a i l l i a r t  y M a g i t o t ,  v u e lv e n  a  r e f e r i r s e  a  la  te s is  d e  B e n e d ic t  en  
19 2 8  y 1 9 2 9 . E x p o n e n  la  r e la c ib n  e n t r e  e l  a u m e n to  d e l à  te n s ib n  d e l  
L . C . R  . y  la  p r e s iô n  d e  la  a r t e r i a  c e n t r a l  d e  l a  r e t i n a ,  y  e v o c a n  un  
m é c a n is m e  v a s o m o t o r .  L a  p a lo g e n ia  d e l  e d e m a  p a p i l a r  e s  c o n s id e ­
r e d  o  d e s d e  e n to n c e s  en  un  p ia n o  m a s  g e n e r a l  p o r  c o m p a r a c i6 n  co n  
lo s  o t r o s  e d e m a s  p o r  a l t e r a c io n e s  v a s o m o t o r a s .
M a s  r e c ie n t e m e n t e  L a u b e r  y  S o b a n s k y  s e  h a n  r e f e r id o  a la s  
a l t e r a c io n e s  d e  la  c i r c u la c ib n  d e  la  v e n a  c e n t r a l  y  a l  p a p e l d e  lo s  
c a m b io s  d e  la s  p r e s io n e s  a r t e r i a l e s  y v e n o s a s  a  n iv e l  d e  lo s  v a s o s  
c e n t r a le s  en  la  g è n e s is  d e l  é s t a s is .
L o s  e d e m a s  in fe c c io s o s  h a n  s id o  e l o r fg e n  d e  n u m e r o s a s  
p u b l ic a c io n e s . S u  c l f n ic a  h a  s id o  c o m p le ta d a  p o r  lo s  e x a m e n e s  
r a d io lé g ic o s  y  d e  e s p e c ia l id a d e s  y s u  e t io lo g fa  b ie n  p r e c is a d a  p o r  
lo s  t r a b a jo s  d e  G . S o u r d i l l e ,  C a m y t ,  R a m a d ie r  y  V e l t e r ,  s o b r e  
la s  s in u s i t is  p o s t e r io r e s ,  p o r  la s  d e  N a c h t ,  Iw a n o w , D i  M a r z io  y  
d e  T e r r i e n  s o b r e  la s  m e n in g i t is  s e r o s a s ;  y  p o r  o t r a  p a r t e  lo s  d e  
V a l i é r e - V i a l e i x  y d e  K u n d - W in t h e r  s o b r e  la s  e n c e f a l i t i s .
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P o r o tra  p a rte , los tra b a jo s  de Rochon- Duvigneau, despues 
de M ag ito t, D u b o is-P o u lsen , de R is e r , Conadtwi y P langues han 
p e rm ilîd o  as o c îa r a la  h ip erten sién  a r te r ia l  m aligna edem as papi­
la re s , observados en el cu rso  de la enferm edad de B r ig h t.
H IS T O R IA  P E  L A  E S C U E L A  E S P A R o L A
D en tro  de la  h is to r ia  d e l edem a de pap ila  en la  E scuela E s p a - 
Hola, destacan la  ponencia d e l P ro fc s o r  Casanovas (41) a la  Sociedad  
O fta lm o l6g ica  H ispanoam ericana en M a rzo  de 1948 y d iverses  au to - 
re s  en tre  los que podem os c i ta r  a M a r in  A m a t, O b rad o r, B a s te rra ,  
G arc ia  M ira n d a , L6pez E n riq u e z , G 6m ez M & rquez, e tc .
En un capftu lo  ap arté  y  c itando autores espaftoles qtie se hayari 
in teresado  p o r la  va so u la rizac i6 n  del n é rv io  6p tico , debemos c ita r  
a P ific ro  C a rr i6 n  (212), al P ro fe s o r  B elm onte (23 ), a G&lvez M ontes  
(79) y especia lm en le  a l P ro fe s o r  M uriibe d e l C a s tillo  (195) con su 
T e s is  D o cto ra l sobre D e s a rro llo  E m b rio n a rio  y F e ta l de ta V a s c ti-  
la r iz a c ié n  del N e rv io  O ptico  (U n ivers id ad  de L a  Laguha# 1970).
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E M B R I O L O G I A
P A P I L A  O P T I C A :
L a  p a p i la  e s  la  e x t r e m id a d  in t r a o c u la r  d e l n é r v io  é p t ic o . E s té  
c o n s t i tu id a  p o r  la  r e u n ié n  d e  la s  f ib r a s  n a c id a s  d e  la s  c é lu la s  g a n c jiio - 
n a r e s  d e  la  r e t in a  qu e  c o n v e rg e n  y s e  a g ru p a n  en  h a c e s  fo rm a n d o  un  
t r o n c o  n e r v io s o .  L a  p a p i la  o c u p a  e l c a n a l e s c le r o - c o r o id e o  la  lâ m in a  
c r r b o s a  d o n d e  c o m ie n z a  e l  n e r v io  é p t ic o  p r o p ia m e n te  d ic h o .
R E C U E R D Q  E M B R IO L O G IC O  :
L a  e m b r io lo g ia  d e  la  p a p i la  h a  s id o  o b je to  d e  n u m e ro s o s  t r a ­
b a jo s  y  p e r l i c u la r m e n t e  d e  I .  M a n n , d e  D e je a n  , H e r v o u ë t  y L e p la t ,
L a  fo s e ta  é p t ic a  s e  d ib u ja  s o b r e  la  p a r t e  e x te r n a  d e  la  p la ç a  
c e r e b r a l  h a c ia  la  t e r c e r a  s e m a n a ,  en  e l  e m b r ié n  d e  2 a  2 '6  m m .
E s t a  v e s ic u la  p r i m i t i v e  s e  in v a g in a  c u a n d o  e l e m b r ié n  a lc a n z a  lo s  
5 '5  m m  y  f o r m a  la  v e s ic u la  s e c u n d a r ia  . E l  p e d fc u lo  é p t ic o  in v a g i -  
n a d o  en la  f is u r a  f e t a l ,  la  u n e  a l  c e r e b r o .  L a  p a p i la  in ic ia l  to d a v fa  
v i r t u a l  e s ta  s i tu a d a  e n  la  u n ié n  d e  la  v e s ic u la  y  d e l p e d ic u lo  é p t ic o .
H a c ia  la  c u a r ta  s e m a n a , a p a r e c e  l a  a r t e r i a  h ia lo id e a  que  
p é n é t r a  en  l a  h e n d id u r a  e m b r io n a r ia ,  s e  d i r i j p  a d e la n te  y  se  r a m i -  
f ic a  en  e l  v î t r e o  p r im i t f v o .
D u r a n t e  e l  s e g u n d o  m e s  (e m b r ié n  d e  10 a  11 m m ) ,  la  f is u r a  
f e t a l  se  c i e r r a  t y  c i r c u n s c r ib e  lo s  v a s o s  h ia lo id e o s .  S e  a d m ite  a c -  
t u a lm e n t e  q u e  e l c i e r r e  d e  la  f is u r a  c o m ie n z a  h a c ia  la  m ita d  d e l p e ­
d fc u lo  y avan:^a p r o g r è s !v a m e n te  d e la n te  y  p o r  d e tra s .- ,..
E s t e  c e r r a m ie n t o  d e  la  f is u r a  s e  h a c e  p o r  u n ié n ,  c a p a  p o r  
c a p a ,  d e  la s  d o s  h o ja s ,  e x te r n a  e in te r n a  que c o n s t i tu y e  e l p e d fc u lo  
y la  v e s ic u la  é p t ic a :  L a  h o ja  e x te r n a  e s  e l  e s b o z o  d e l  e p i t e l io  p ig -  
m e n t a r i o ,  la  h o ja  in t e r n a  e l  d e  la s  c a p a s  n e r v io s a s  d e  la  r e t in a .  
D u r a n t e  e s ta s  t r a n s f o r m a c io n e s ,  la  m ita d  i n f e r i o r  d e  la  c é p u la  
é p t ic a  s e  d e s a r r o l l a  m a s  y la  in s e r c ié n  d e l p e d ic u lo  s e  d e s p la z a  
r e rn o n ta n d o s e  a  la  m ita d  d e l p o lo  p o s t e r io r .
D e s p u e s  d e  e s ta  e v o lu c ié n  la  e x t r e m id a d  p r o x im a l  d e  la  h e n ­
d id u r a  e m b r io n a r ia  y su  p r o lo n g a c ié n  a n t e r i o r ,  d e p r im id a  en  c a n a lé n ,  
s e  in v a g in a .  E s t e  r e p l ie g u e  c o n t ie n s  lo s  v a s o s  h ia lo id e o s  y se  a p a r ­
té  p r o g r e s iv a m e n t c  d e  la  p a re d ;  s e  t r a n s f o r m a  en un  c o rd o n  l le n o ,  
c i l i n d r i c o ,  c e n t r a d o  p o r  la  a r t e r i a :  e s  la  " p ie z a  i n t e r c a le r "  d e  V o n  
S z i l y .  E s t a , q u e ; ju e g a  un  p a p e l m u y  im p o r ta n te  en  e l d e s a r r o l lo  de  
l a  p a p i la  s e  f i j a  a  la  c a r a  v e n t r a l  d e l p e d ic u lo  , c o m ie n z a  en su in ­
t e r i o r ,  o b l ic u a m e n t e  h a c ia  a d e la n te  y a r r i b a  y  a lc a n z a  la  c u p u la  é p ­
t ic a ;  u n e  a s f  d i r e c t a m e n t e  la  r e t in a  y  e l  p e d fc u lo .  E s t é  f o r m a d a  p o r  
e l  e c to d e r m o  n e u r a l  no  d i fe r e n c îa d o  , b a r e c id o  a l a  h o ja  in te r n a  d e
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de la  cOpula ép tica y su ex trem idad  re tîn ian a  constituye la papila  
p rim itfv a  e p ite lia l.
E m b rio lo g ia . Cûpula éptica (em b rié n  de 155 m n t).
A  p a r t ir  del fin a l de là  quinta sem ana (em brién  de 10 m m ), 
las  fib ra s  épticas nacen de las cé lu las  gangltonares y apareceh en 
la  capa in te rn a  de la  re tin a ; rodean la  pap ila  p r im itiv e  y los vaso s  
hia lo ideos, despues e trav ie sa n  la  pap ila  y se in te rn a  eti e l pedfculo, 
fu turo  n érv io  ép tico . E s ta  d isposic îén  c irc u n s crib e  un pequeflo m on- 
tén de cé lu las  en fo rm a  de cono, rodeando el tronco  de la  a r te r ia  
hia lo idea y constituyendo la  p ap ila  de B e rg m e is te r . E s ta  se a tro fia  
antes del n ac im ien to , e l m lsm o  tiem p o  que e l s is tem â h ialo ideo y 
contribuye asf a la  fo rm a c ié n  de la  eneavacién fis io lé g ic a  m és o 
menos profunda, segûn el grado  de esta a tro f ia . A  la  in v e rs a  un 
defecto de reab so rc ién  de la  p ap ila  de B e rg m e is te r es et orfgen de 
c ie rto s  aspectos de p ap ilas % am osas" . L as  fib ra s  épticas ocupan 
todo el espesor del pedfculo en e l em brién  de 25 m m , p ero  la  r e t i ­
na y el n e rv io  ép tico  estan todavfa desp ro v is tas  de vasos.
No es hasta el f in a l del te r c e r  m es, en el em brién  de 70 m m , 
cuando los procesos d eva sc u la rizac ién  com ienzan. S e  in ic ian  p o r  
finos c a p ila res  que fo rm an  dos vasos m as gruesos, a un lado, y 
o tro  de la  a r te r ia  h ia lo id ea  y fin a lm en té  se juntan c e rc a  de la  papila  
p ara  fo rm e r  e l tronco  comûn de la  vena c e n tra l de la  re tin a  que alcan­
za  su d isposicién d e fin itfv a  h acia  e l 7 -8  m es (S e e fe ld e r).
L a  a r te r ia  c e n tra l de la re tin a  se d e s a rro lla  m as tard iam en te , 
a p a r t ir  de una d ila ta c ié n  de le  a r te r ia  h ia lo idea que aparece sobre  
la  papila hacia e l c u a r lo  m es., (em b rié n  de 100 m m ) .  Grupos c e lu la -  
re s  invaden la  capa de las  f ib ra s  n erv io s as  de la  re tin a , despues se
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t r a n s f o r m a n  en  v a s o s  q u e  h a n  a c a b n d o  s u  d e s a r r o l lo  :• h a s ta  la  o f a  
s e r r a t a  a p r o x i  m a d a m  e n te  h a c ia  e l  85  m e s .  L a s  r a m a s  d ic o t é m ic a s  
t e m p o r a le s  s u p e r io r  e i n f e r i o r ,  e s ta n  s ie m p r e  m a s  d e s a r r o l la d a s  
q u e  la s  o t r a s ,  p a r t ic u l a r i d a d  q u e  e n c o n tr a m o s  en l a  p a p i la  a d u l t a .  
A d e m a s  lo s  v a s o s  t e m p o r a le s  s u p e r io r e s  so n  s ie m p r e  m a s  la r g o s  
q u e  lo s  i n f e r i o r e s  y la  r e d  t e m p o r a l  e s ta  s ie m p r e  m a s  d e s a r r o l l a -  
d a  q u e  la  r e d  n a s a l ( M ic h a e ls o n ) .  E s t a s  v a r ia c io n e s  d e  c r e c i m ie n t o  
p a r e c e n  d e b id a s  a  la  e d a d  d e  a p a r ic ié n  , d i f e r e n l e  d e  la s  r a d e s  t e m ­
p o r a l  y  n a s a l .
L a s  r a m a s  t e m p o r a le s  b r o ta n d o  la s  p r i m e r a s  y  en  p r i n c i -  
p io  e x is t ie n d o  s o la s ;  e s  p o s ib le  q u e  e l  p r o c e s o  d e  b r o t e  s e a  in d u c id o  
p o r  la s  c é lu la s  jg a n g l io n a r e s  d e  la  r e t in a  qu e  a c a u s a  d e  s u  g r a n  
n ù m e r o  d e l  la d o  t e m p o r a l ,  p r o v o c a r f a n  la  a s im e t r f a  d e l d e s a r r o l lo  
( M ic h a e ls o n ) .
E s  p r o b a b le m e n t e  en e s ta s  d i f e r e n c ia s  d e  c r e c im ie n t o  y  
ta m b ic n  e n  la  o r i  e n ta c iô n  g e n e r a l  d e l  p e d fc u lo  y  d e  la  v e s ic u la  
é p t ic a  d o n d e  s e a  p r e c is o  b u s c a r  lo s  f a c t o r e s  q u e  d e t  e r m in a n  la  
d is p o s ic ié n  f in a l  d e l  s is t e m a  v a s c u la r  d e  la  p a p i la  y  su o r ie n t a c ié n  
n o r m  a im e  n te  t e m p o r a l .
lb
A N A T O M I A .  E S T R U C T U R A  Y  V A S C U L A R IZ A C IO N  b E  L À  
C A B E Z A  D E L  N E R V IO  O P T IC O .
A N A T O M IA  :
Debido a la  extensa b ib lto g ra fla  existante sobre el tem a en estos  
é ltim o s  afios, hem os re legado  e l h a b la r dnica y exclusivam ente de "pa­
p ila "  y nos vem os obligados a h a b la r de cabeza d e l n e rv io  éptico .
E l n erv io  éptico  se d iv ide c las icam en te  p a ra  su estudio en :
-  P o rc ién  in tra c ra n e a l.
-  P o rctén  c a n a lic u la r .
-  P o rc ié n  o rb ita r ia .
-  P o rc ié n  in tra o c u la r .
E s  es ta  ù ltim a  porc ién  la  que se denom ina cabezé de! n e rv io  ép licb . 
T am b ien  c la s icam en te  se subdivide en :
-  P a r te  re tin ia n a .
-  P a r te  co ro id e a .
-  P a r te  e s c le r a l .
P a ra  n uestros p ropésîtos descrip tfvo s  hem  os d iv id ido  la  cahëzè  
del n e rv io  éptico  en las  p a rle s  siguientes:
-  Capa s u p e rfic ia l de fib ra s  n erv io s as .
-  Rcgién p re la m in a r .
-  Regién de la  lé m im a  c r ib o s a .
-  Regién r e t ro la m in a r , .
Capa s u p e rfic ia l de f ib ra s  n e rv io s a s :
E sta  es la  capa m&s fu p e rf ic ia l, la  cual contiens las  f ib ra s  com pac­
tas  del n e rv io  éptico  a l co n ve rg er desde todas la s  p a rte s  de la  re tin a  e 
incurvandose h acia  atr& s L a  capa su p e rfic ia l de f ib ra s  nerv iosas esta  
re c u b ie rta  por la  m em brana in te rn a  lim ita n te  de E lsc h n ig , la  cual esta  
com puesta p o r a s tro c ito s , y sép ara  le  capa f ib r i la r  n e rv io s a  del v ftre o .
Regién p re la m in a r  :
E sta  reg ién  ha sido llam ad a  g l ia l , coro idea o m és com unm ente ta 
p a rte  a n te r io r  de la  lém in a  c rib o s a , lo cual ha dado lu g ar a c ie r ta  co n - 
fusién . A lgunas veces , sin  em bargo , la  e x is tencia v e rd ad era  de esta  
reg ién  g lia l considerada com o una entidad d is tin ta , ha sido ign orada. L a  
reg ién  p re la m in a r  es ta  fo rm ad a  p o r las  fib ra s  n erv io sas  dispuestas en 
haces re c u b ie rto s  p or una s cadenas g lia le s  a modo de tubo fo rm ed  as de 
as tro c ito s  especia lizad os (Son la s  llam ad as  cé lu las  s p id e r). E l te jido  
g lia l laso lo c a lizad o  en tre  las  bandas de fib ra s  n erv io sas  fo rm a tra é é -  
cu las . Los c a p ila re s  estan loca lizad os en tre  los tabiques g lia le s . Un 
te jido  conectfvo estrecho  p e riv a s c u la r acom pafla a la  m a yo ria  de los ca ­
p ila re s . E stos c a p ila re s  estan rodeados p o r una m em b rana lim ita n te  -  
g lia l,  constru fda a p a r t i r  de la s  expansiones de las  cé lu las  g lia le s .
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W o l l e r ,  d e s c r ib e  la  p r e s e n c ia  d e  un a  e s p e c ie  d e  c e s ta s  d e  m im b r e  
p o c o  p r o fu n d a s  (c o m p u e s ta  p e r  la  c é lu la  s p id e r ) ,  la s  c u a le s  a s ic n ta n  en  
e s ta  p a r t e  d e  la  c a b e z a  d e l  n e r v io  é p t ic o ,  d t c h a  c e s ta  s e  e n c u e n tr n  
c o n e c ta d a  en  s u  b a s e  a la  lé m in a  c r ib o s a ,  y l a  p a r t e  re d o n d e n d a  c o n v e x a  
s e  e n c u e n tr a  c e r c a  d e  la  s u p e r f ic ie  v f t r e a  d e  la  c a b e z a  d e l  n e r v io  é p t ic o .  
E s ta  c e s ta  a c tu a r fa  c o m o  un  im p o r ta n te  o r g a n o  d e  s o p o r te  , p r o t e c c ié n  
y n u t r ic ié n  p a r a  la s  f i b r a s  n e r v io s a s .
H a y r e h ,  no  ha e n c o n tr a d o  en  p o s t e r io r e s  e s tu d io s  a  d ic h a  c e s ta  
e l l i m i t e  a n t e r i o r .  E l  é n ic o  te j id o  c o n e c tfv o  v is ib le  en  e s ta  p a r t e  e s  
a q u e l q u e  a c o m p a f la  a lo s  c a p i l a r e s .  W o l t e r  d e s c r ib e  u n a s  f ib r a s  g l i a ­
le s  ro d e a n d o  a  la  v e z  lo s  h a c e s  d e  f ib r a s  n e r v io s a s .  A n d e rs o n  m e d ia n te  
e s tu d io s  c o n  m ic r o s c o p io  e le c t r o n ic o ,  o b s e r v a  q u e  m ie n t r a s  qu e  lo s  h a c e s  
e s ta n  r o d e a d o s  p o r  c é lu la s  g l ia le s ,  s o la m e n te  y  d e  m a n e r a  o c a s io n a l  
a lg u n  a s t r o c i t o  a t r a v ie s a  d ic h o s  h a c e s  e n  é n g u lo  r e c to  h a c ia  la s  f ib r a s  
n e r v io s a s  .
E n  su  b o rd e  la  r e g ié n  p r l a m i n a r  e s ta  s e p a r a d a  d e  la  c a p a  m a s  p r o ­
fu n d a  a d y a c e n te  d e  la  r e t in a  p o r  u n a  c a p a  d e  te j id o  g l ia l  ( t e j id o  i n t e r m e -  
d i a r i o  d e  K u h n t)  , a s f  c o m o  d e  la  p a r t e  c o r o id e a  a d y a c e n te  ( t e j id o  d e  
J a c o b y ) .
L a s  f ib r a s  d e l n e r v io  é p t ic o  s e  in c u r v a n  9 0  g r a d o s  y  su  p r in c ip a l  
s o p o r te  e s  e l  t e j id o  g l i a l  d e  la  r e g ié n  p r e la m in a r .
R e g ié n  d e  la  la m in a  c r ib o s a ;
E s ta  r e g io n  h a  s id o  d e s c r i t a  c o m o  la  p a r le  e s c le r a l  o p a r t e  p o s te ­
r i o r  d e  la  lé m in a  c r ib o s a ,  lo  c u a l h a  d a d o  lu g a r  a c o n fu s io n e s  t e r m in o -  
lô g lc a s .  H e m o s  r e s t r in g id o  e s te  t e r m in e  d e  lé m in a  c r ib o s a  a û n ic a m e n te  
e s ta  p a r t e  d ë  la  c a b e z a  d e l  n e r v io  é p t ic o .
L a  r e g ié n  d e  la  lé m in a  c r ib o s a  f o r m a  u n a  b a n d a  d e  te j id o  c o n e c tfv o  
d e n s o  c o m p a c te  q u e  a t r a v ie s a  e l  c a n a l e s c le r a l  a  m o d o  d e  p u e n te . A d e m a s  
d e  u n a  a p e r t u r a  en  e l  c e n t r o  p a r a  e l  p a s o  d e  lo s  v a s o s  c e n t r a le s  r e t in ia n o s  
e s ta  b a n d a , c o n t ie n e  n u m e r o s o s  a g u je r o s  o v a le s  o re d o n d e a d o s  p a r a  la  
t r a n s m is ié n  d e  lo s  h a c e s  d e  f ib r a s  n e r v io s a s  .
L a  lé m in a  c r ib o s a  e s  d e  n a t u r a le z a  l a m e l a r ,  c o n  te j id o  c o n e c tfv o  
a lt e r n a n d o  c o n  la m in a s  g l i a l e s .  P o s t e r io r m e n t e  e s t a s  lé m in a s  d e  t e j id o  
c o n e c tfv o  s e  h a c e n  c a d a  v e z  m é s  p r o m in e n t e s .  T a b iq u e s  c o n e c tfv o s  d e  
la  p a r t e  r e t r o l a m i n a r  d e l  n e r v io  é p t ic o  e s ta n  a d h e r id o s  a la  s u p e r f ic ie  
p o s t e r io r  d e  la  lé m in a  c r ib o s a .
W o l f f  y H o g a n  e n c u e n t r a  u n a  g r a n  c a n t id a d  d e  te j id o  e lé s t ic o  e n  la  
lé m in a  c r ib o s a , p e r o  A n d e r s o n  e n c u e n t r a  q u e  e s te  t e j id o  v a r ia  c o n s id e -  
r a b le m c n t e  d e  un o jo  a o t r o .  L a s  a p e r t u r a s  d e  la  lé m in a  c r ib o s a  e s ta n  
r o d e a d a s  o l im i t a d a s  p o r  a s t r o c i t o s ,  lo s  c u a le s  fo r m a n  u n a  m e m b r a n a  
g l ia l  c o n t in u a  q u e  r o d e a  c a d a  h a z  d e  f ib r a s  n e r v io s a s ,  c o m o  en  la  r e g ié n  
p r e l a m i n a r .  D e  e s ta  m a n e r a  lo s  h a c e s  d e  f ib r a s  n e r v io s a s  e s ta n  s e p a r a -  
d a s  d e l t e j id o  a d y a c e n te  c o n e c t fv o .  C a d a  t r a b é c u la  t ie n e  un c a p i l a r  en  
e l c e n t r o . L a  m a y o r ia  d e  lo s  a u to r e s  in c lu y e n  la  r e g ié n  p r e la m in a r  en  
e s ta  d e n s i f ic a c ié n  d e  l a  la m in a  c r ib o s a .
E l  t e j id o  m a r g in a l  d e  E ls c h n ig ,  e s  m é s  e s p e s o  y m é s  f u e r t e  o m é s  
d e s a r r o l la d o  en  la  p a r t e  t e m p o r a l  c o m p a r a t iv e  m e n te  co n  la  p a r t e  n a s a l ;  
s é p a r a  la  e s c le r a  d e  la s  f ib r a s  n e r v io s a s  y e s ta  c o m p u e s ta  p o r  un te j id o
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denso con m oches f ib ra s  g lia le s  y e lé s tio a s  y bastante p igm ente . S e con­
tinua h acia  adelante para s e p a ra r  la  co ro ides  del te jid o  n erv îo so .
L a  lém in a  c rib o sa  y la  re g ié n  p re la m in a r  estan p erfo ra d a s  en todo 
su espeso r, y en su p a rte  c e n tra l nos encontram os con los vasos re t in ia ­
nos c e n tra le s  acompaftados p o r su te jid o  conectfvo . E s te  û ltim o  te jid o  
fo rm a  una vaina c ilin d r ic a  rodeando los vasos.
E l re tic u lo  g lia l ocupa v irtu a lm e n te  toda la  cabeza del n e rv io  éptico  
y’ p arece  re p re s e n ta r  aproxim adam onte m és de la  m itad  de su vo lum en.
L os c a p ila re s  de la  cabeza d e l n e rv io  éptico  asf com o los de la  r e t i ­
na y o tras  p a rte s  del N . O . , (a s f com o los  d e l s is te m a  n erv ioso  c e h tra l ) 
tienen uni ones est rechas e n tre  la s  cé lu las  en d ote lia les  adyacentes, sin  
ningéna fe n e s tra c ié n . E s tas  uni ones es trech as  pueden s e r  la s  responsa­
b les de la s  b a rre ra s  h em a to re tin ia n a  as f com o h em a to e n c e fa lica .
P o rc ié n  re tro la m in a r  ;
E s ta  p a rte  del n e rv io  ép tico  esta en ce rrad a  en una espesa vainà  
com puesta p o r d u ra  , aracno ides  y  p ia m a d re . L os haces de f ib ra s  n e r­
v io sas  asientan en espacios poligonales fo rm a d o s  p o r tabiques de te jid o  
conectfvo. E sto s  tabiques estan ad heridos e n .s ii s u p e rfic ie  a la  p ia m a d re , 
en su ce n tro  a la  en vo ltura  que rodea a los c a p ila re s  de los vasos cen­
tra le s , y en su p a rte  fro n ta l à la  lé m in a  c r ib o s a . C ontîenèn  vasos sa h -  
gufneos.
Com o en el re s to  del s is te m a  n erv io s o  c e n tra l, en le s  uniones -  
n eu ro ec to d erm o -m es o d erm ica s  la s  f ib ra s  n erv io s as  estan s ie m p re  
separadas del te jid o  colégeno y de los vasos sangufneos por* una Capà 
a s tro g lia l a lo  la rg o  de todo e l tra ye c to  d e l n e rv io  é p tic o . En el in te r io r  
de los haces de f ib ra s  n erv io s a s  asientan  los a s tro c ito s  (lo s  cuales fo r ­
man un soporte  re t ic u la r  g lia l) ,  Ifneas  de oligodem é'oglia ( responsableà  
de la  fo rm a c ié n  de la s  va inas  de m ie lin a ) , y cé lu las  m ic ro g lia le s  e s p a r-  
cid as  (c é lu la s  re tic u lo e n d o te lia te s ).
L a s  f ib ra s  n erv io s as  en la  cabeza d e l n e rv io  ép tico  y en la  re tin è  
estan sin m ie l in iz a r  , las  va in as  de m ie lin a  se in te rru m p e n  rép id am eh tè  
d e tra s  de la  lém in a  crib o sa  . L a  ausencia de va in as  de m ie lin a  puede s e r  
la  responsable del d îa m e tro  in fe r io r  de la  cabeza del n e rv io  éptico  co m pa- 
rado  con su p o rc ién  re t ro la m in a r .
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C o r t c  d e  l a  p a p i la  y d e l c a n a l, .e s c le r a l
1. F i b r a s  b p t ic a s .
2 . R e t in a .
3 .  E p i t e l io  p ig m e n t a r io .
4 .  C o r o id e s .
5 .  E s c le r b t i c a .
6 .  F o n d o  d e  s a c o  in t e r v a g in a l .
7 .  E s p a c io  '  s u b a r a c n o id e o .
8 .  C o r t e  d e  lo s  v a s o s .
9  L & m in a  c r ib o s a .
10 . T e j id o  d e  E ls c h n ig .
11. E s p o lo n  e s c le r a l .
V a s c u la r iz g c ib n  d e  la  c a b e z a  d e l  
n e r v io  ô p t ic o  4 ag ûn y r e h .
A G P . -  A r t e r i a  c i l i a r  p o s t e r io r .  
D M . -  D u r a m a d r e .
A . -  A r a c n o id e s .
P M . -  P ia m a d r e .
V C . -  V a s o s  c e n t r a le s  d e  l a  r e t in a .  
S . -  E s c l e r a .
C . -  C o r o id e s .
R  -  R e t in a
R P L  -  R e g ib n  p r e la m in a r .
N O . -  N e r v io  6 p t ic o .
L C  . -  L & m in a  c r ib o s a .
C Z H . -  C i r c u lo  d e  Z i n n - H a l l e r .
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E S T R U C T U R A  D E  L A  C A B E Z A  D E L  N E R V IO  O P T IC O
H IS T O L O G IA . S is te m a tiza c i6 n  de f ib re s  n erv io sas .
A n iv e l de la p ap ila , las  f ib ra s  bptîcas estan desnudas, sin  m ie lin a  
y sin va in a  de Schwann. L a  tra m a  de sosten es m uy pobre y nîngûn e le m e n -  
to une la s  f ib ra s  n erv iosas , com o a n ivel de la  re t in a . L os te jîdos do sos­
ten estan constitufdos a qui p o r la  n eu ro g lia . L a s  c&lulas g lia le s  , dispüeis- 
tas long itudinalm ente fo rm an  ve rd ad o ras  colum nas nuc leares  en tre  tos  
fascicu los de fib ra s  n erv iosas , y ra d i aim  ente se unen a las  parades dé 
los vasos . S e  encuentra un te jid o  g lia l a lre d ed o r de los vasos c e n tra le s  
de la re t in a , delante de la  I&m ina crib o sa  donde fo rm an  la c a ra  a n te r io r  
(Redslob) y en la  p e r ifc r fa  de la  p ap ila  donde sépara los fasc icu los  n e r -  
viosos d e l canal e s c le ro -c o ro id e o . L o s  tipos h isto lbgicos son varîad o s; 
m a c ro g lia , m ic ro g lia  y o lig o d en d ro g lia . L a  e s lru c tu ra  de lé  tra m a  n eu - 
rb g lica  exp lica la  fac ilid a d  de im b ib ic ib n  edem atosa de la  p ap ila .
L a  a rq u its c tu ra  de las f ib re s  p ap ila res  esta ca l cada sobre l a  d isp o - 
sic i6n  re tin ia n a . L a  re tin a  esta d iv id id a  eh 4  cuadrantes centred  os p o r  
le  m&cula y es de aquf de donde p arten  los d ife ren tes  fascicu los s is te m é -  
tizados que fo rm an  lé  p ap ila . E s ta  d isposicibn en fascicu los es i lu s t r a -  
da p erfectam ente p o r la  pato log fa , que m u es tra  que los d é fic it p a rtic u là ré s  
son jus tam en te  lo  propi o dé ataques de p ap ila  y del n e rv io  ép tico .
Pueden tam bien  d is tin g u irs e  los fasc icu los  siguientes:
-  C e n tra le s , s u p e rio r e in fe r io r  nacidos de la  m écula y que ocupan e l 
cuadrante externo  de lé  c irc u n fe re n c ia  pépi 1er , pareciendo éxtendersé  
en éngulo hasta el ce n tro .
-  T e m p o ra le s , s u p e rio r e in fe r io r ,  que tienen una d isposicibh a r c i fo r -  , 
m e p o r a r r ib a  y p o r dobajo de los fascicu los ce n tra les  y ganah la s  dos 
ex trem idades de la  p a rte  ex tern a  de la  p ap ila , sobrepasando ta  Ifnea -  
m edia h ac ia  el centroÿ fu e ra  de ta  m écu la  , un ra fe  h o rizo n ta l séparé  
las  f ib ra s  re tin ian as  su p e rio re s  de la s  in fe r io re s  , gue estan  lig e ra m e n ­
te  acuftadas h ac ia  a fu era  y  esta p a rtic u ta r id a d  exp lica él esca lén  nasal 
de ROnne observado en pato logfa p e r im é tr ic a . E s  e l alcance de là s  f ib ra s  
a rc îfo rm e s  que rodean los fasc icu lo s  c e n tra les  , lô  que o rig in e  e l esco - 
tom a de B je r ru m , uno de los m as frecu en tes  en lé  patologfa de de pap i­
la  y del n e rv io  ép tico .
-  N asa les  , s u p e rio r e in fe r io r ,  que fo rm a n  un la rg o  abanico donde las  
f ib ra s  se juntan y ocupan e l te rc io  in te rn o  de la  p ap ila .
-  Y u xtap a p ila re s  s u p e rio r  e in fe r io r ,  nacidas de la  reg ién  in té rp a p ilo -  
m a c u ln r , siguiendo un tra ye c to  a rc ifo rm e  in trincandose con las  f ib ra s  
m a cu la re s  y tem p o ra le s  y a lcanzando la  p ap ila  éptica p o r encim a y por  
debajo de e lla .
-  N asal p e r ifé r ic a  que pro v ien s de la  re g ién  en fo rm a  de s e m îlu n é .
L a s  f ib ra s  nacidas d e  la  p e r ife r fa  tienen  en la  re tin a  una s ituacién  
m és s u p e rfic ia l que las  fib ra s  c e n tra le s .
E s ta  a rq u itec tu ra  de f ib ra s  p a p ila re s  en d ife ren tes  h aces, exp lica  
los d é fic it  fas c icu la re s  del cam po v is u a l como se observa en el cu rso  
de afecciones de la  pap ila  y del n e rv io  é p tic o .
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C o r t c  h is fo lo g iC O  d e  la  p a p i la
A  n i v e l  d e  la  p o r  c i  on r e t r o o c u l a r ,  la  e s t r u c t n r a  d e l  n e r v i  o o f> tico  
SG c a r a c t é r i s a  p o r  la  p r e s e n c ia  de. t e j id o  c o n e c t fv o  q n é  d iv id e  e l  p a r e n -  
q u im a  e n  m i i l t i p l e s  t r a h e c u la s .  E l  t e j id o  c o n e c t fv o  p e r in e u r a l  s e  i n t r o ­
d u c e  r a d i a l m e n t e  f o r m a n d o  u n a  s e r i e  d e  c in c o  6  s e is  s e p tu m  p r i m a r i e s  , 
lo s  c u a le s  a su  v e z  s e  d ic o t o m iz a n  en m f i l t i p le s  s e p tu m  s e c u T id a r io s ;  e s ­
to s  a s u  v e z  s e  d i c o t o m iz a n  y a n a s lo m o s a n  c o n  lo s  o t r o s  s e p tu m  v e c in o s , 
d iv id ie n d o  la s  f i b r a s  é p t ic a s  e n  h a c e s  m a s  o m e n o s  r e d o n d e a d o s  o  p o li  6 -  
d r ic o s  e n  s u  s e c c io n .
A s f  , la  e s t r u c l u r a  p r o p ia m e n t e  n e r v io s a  d e l  n e r v i o  o p t ic o  e s ta  c o n s -  
t i t u id a  p o r  a p r o x i  m  a d a m e n t e  u n  m i l  Io n  d e  fib b n s  n e r v i o s a s , ( s e g fin  O p p e l  
en 1 9 6 3 , y K u p f e r  e n  1 9 6 7 ) ,  q u e  v ie n e  a r e p r e s e n t a r  c a s i  e l 4 0 %  d e l  to ta l  
d e  f i b r a s  a f e r e n t e s  a l  c e r e b r o  p r o v e n ie n t .e s  d e  lo s  p a r e s  c r a n c a le s  —  
( B r u e s c h  y A r e y  e n  1 9 4 2 ) ,  e n c o n t r a n d o s e  d i v id id a  y c o m p a r t im e n t a d a  en  
m u l t i p le s  s u b u n id a d e s  .
E s t a  e s t r u c t u r a  t r a v e c u l a r  e s  s o b r e  to d o  é v id e n t e  en  la s  p o r c io n e s  
d i s t a le s  d e l  n e r v i o  é p t ic o ,  lo s  s e p tu m  s e  c o n t in u a i!  c o n  l a  p i a m a d r e  d e  la  
c u a l r e c i b e  lo s  v a s o s  n u t r i c io s  q u e  v a n  a i n t r o d u c i r s c  e n  e l i n t e r i o r  d e l  
n e r v io  o p t ic o ,  s ig u ie n d o  la s  d ic o t .o m ia s  d e  a q u e l lo s .
E n  la  p a r t e  m a s  p o s t e r i o r  d e  la  p o r c ié n  i n t r a c r a n e a l  d e l  n e r v io  é p t ic p ,  
e s te  s e  e n c u e n t r a  d i v id id o  p o r  u n  g ru e .s o  s e p tu m  c o n ju n t iv o  d e n o m in a d o  
s e p tu m  g l i a l  q u e  s e  d is p o n e  d e  a r r i b a  a a b a jo  y  a lg o  in c l in a d o  e n  s e n t id o
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m edia l , quedando d iv id id o  asf el n e rv io  6ptico hasta  su en trada at q u ias - 
m a en dos p artes: ve n tro m ed ia l y d o rs o la te ra l.
V A IN A S  D E L  N E R V IO  O P T IC O :
E l n e rv io  6ptico  en la  cavidad cran ea l se encuentra  al com tenzo  
rodeado so lam ente p o r p ia , p ero  en el canal 6p tico , la  aracno ides  y la  
dura se aHaden à sus c u b ie rta s .
En e l fo ram en  bptico la  dura c ran ea l se d iv id e  en dos capas: la  ex tern a  
se c o n v ie r le  en continua con e l perifestio  de la  6 rb tta  (p e r ib rb ita ) , m ie n tra s  
que la  in te rn a  fo rm a  una cu b ie rta  d u ra i que cu b re  el n e rv io  b ptico . P o r  lo  
tanto en el canal bptico  y en la  b rb ita  e l n e rv io  ^je encuentra  rodeado p o r  
1res v a in a s , denom inadas, d u ra , aracnoides y p îà . E n tre  la  d u ra  y la  a ra c ­
noides se encuentra  el denom inado espacio subdural^entre la  aracnoides  
y la  p ia  se en cu entra  el espacio  a subaracnoideo . Am bos espacios se c o -  
m unican; con los  co rrespo n d ien tes  espacios irftra c ra n e a le s , p o r to tanto  
el flu fdo  inyectado  en e l espacio  subaracnoideo de la  cavidad c ra n e a l, -  
pasa con fa c ilid a d  al espacio  subaracnoideo ' W tfededor d e l n e rv io  bptico . E t 
espacio  subdural com o es v is to  en p rep àrac îo n es  m ic ro s cè p ica s  es un 
a rte fa c to . E s te  espacio  es so lam ente potencial y no tien e  ningun s ig n if i-  
cado fîs io lb g ic o  conocido y tan solo  se co n v ierte  én ap aren te  en estàdos  
pato l& gîcos.
D ia q ra m a  m ostrando  la  continuacibn d e l espacio subaracnoideo  
c ra n e a l a lre d e d o r d e l n e rv io  botico .
1. -  R e t in a .
2 . -  V en a  c e n tra l de la  re t in a .
3 . -  D u ra m a d re .
4 . -  E sp a c io  subaracno ideo .
5 . -  N e rv io  b p tico ,
6 -  F o ra m e n  b ptico .
7 . -  E sp a c io  subaracnoideo  (c ra n e a l) .
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V A S C U L A R IZ A C IO N  D E  LA  C A B E Z A  D E L  N E R V IO  O P T IC O
D u ra n te  las  t rè s  ù ltîm a s  décadas, la s  publicaciones re fe re n le s  
a v a sc u la riza c ib n  de la  p a p ila , va sc u lartzac i6 n  de la  cabeza del n e rv io  
6pttco son in n u m e ra b le s . E l origen  de la  v a sc u la rizà c i6n  con respecto  
a su d e s a rro llo  em b rio l6g tco  ha sido un tem a oscuro y encontram os  
escasas re fe re n c ia s  b ib lio g r& fica s ; con respecto  a esta ù ltim a  cueslîén  
debemos c i ta r  p re fe rentem ente la  tes is  d o c to ra l del P ro f .  M urube del 
C a s tillo  (195)1970 ..
O tra s  publicaciones nacionales a d estacar sobre va sc u la rîza c î6n  
en gen era l , P ro f .  B e lm on te  (2 3 ), 1968, P r o f .  P if le ro  C a rr iù n  (21 2 ),I960 , 
iD r . G a lve z  M ontes (7 9 ), 1959.
L a s  concepcîones anafbm tcas de F ra n c o is  Nectens (7 2 ,7 3 , 7 4 ,7 5 ) , 
re a liza d a s  en 1953-54 segùn sus estudios de m icro an g io g ra ffa  y  m îc rb -  
ra d io g ra ffa  no fueron  ad m îtid as  p o r d iv e rses  au to res  en tre  los cuales  
podemos c i ta r  a L a z o rth e s  y H a yreh .
P a ra  d e s c r ib ir  la  vascu larizac tù n  de la  cabeza del n e rv io  6ptîcb , 
vam os a s e g u ir  y nos lim ita re m o s  a îa s  d escrip c ion es  hechas p or H ayreh  
y o tros au to res  com o Anderson , hoy dfa ptenam ente aceptados.
D e s c rib ire m o s  b rh vem en te  la  va sc u la riza c ih n  de la  porcibn ante­
r io r  del tronco  del n e rv io  en su conjunto deteniendonos fundam entai-  
m ente en la  porciôn  que constituye la  cabeza del n é rv io  bptico p ro p là -  
m ente d ich o .
H ayreh  (114,116,117,118,120).
L a  p orc ibn  in tra c ra n e a l pecîbe ra m a s  c o la te ra le s  procedentes  
de la  a r te r ia  oftfcim ica en nùm ero  v a r ia b le . RecorPen la  p orc i6n  in fe r io r  
del n e rv io  y sus ra m a s  te rm in a le s  circundan a l n e rv io  bptico . L a  rama 
m és im p o rtan te  p ro v ien e  de la  a r te r ia  h ip o fis a r ia  a n te r io r  y s u p e rio r .
L a  p o rc ib n  in tra c a n a lic u la r  es ta  ir r ig a d a  (n teg ram en te  p o r ra m a s  
de la  a r te r ia  o ft& lm ica  en n ùm ero  de 1 a 3 , alcanzando e l n e rv io  tra s  
h aber cruzado  e l te jid o  conectfvo que une el n e rv io  a la  vaina d u ra i.
A s f pues, en es tas  dos zonas, in tra c ra n e a l e in tra c a n a lic u la r , la  
va sc u la riza c ib n  es û n icam ente p e r ifb r ic a  y  no hay s is te m a ax ia l «
L a  porcibn . in t r a o rb ita r ia  : ..........................................................................................
P o r  d e tra s  d e l punto de penetracibn de la  a r te r ia  cen tra l de la  re tin a , 
no hay s is te m a  a x ia l tam poco en esta re g ib n . L a  va sc u lariza c ib n  es ù n î-  
cam ente p e r ifb r ic a  y c e n trfp e ta , asegurada p o r a r te r ie s  p ia le s  que tienen  
un doble o rfg en  a r te r ia  o ft& lm ica y a r te r ia  c w t r a l  de la  re t in a .
A l c ru z a r  la  a r te r ia  o ftb lm ica  e l n e rv io  p o r su c a ra  s u p e rio r, 3 /4  
de la s  a r te r ie s  p ia le s  proceden d irec ta m e n te  de la  o ftb lm ica , y 1 /4  p ro -  
vienen de la s  a r te r ie s  c i l ia r e s  y m u sc u la res , y  menos a menudo de la  
a r te r ia  e tm o id a l p o s te r io r .
A l p a s a r la  a r te r ia  o ftb lm ica  p or debajo d e l tronco  del n e rv io , la  
v a s c u la riza c ib n  estb asegurada d irec ta m e n te  p o r la  of te l m ica  en sb la -  
m ente la  m itad  de los caso s.
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L a  p o r c ib n  e x t r a n e u r a l  d e  la  a r t e r i a  c e n t r a l  d e  la  r e t in a  d a  r a m a s  
p ia le s  e n  a p r o x i  m a d a m  e n te  le  m ita d  d e  lo s  c a s o s  , s o b r e  to d o  a la  c a r a  '  
i n f e r i o r  d e l  n e r v io .
T o d a s  e s ta s  r a m a s  c o la t e r a le s  son en  g e n e r a l  d e lg a d a s  y e n  to d o  
c a s o  d e  c a l ib r e  m u y  i n f e r i o r  a la s  r a m a s  c o la t e r a le s  d e  la  a r t e r i a  o f -  
f a lm ic a ,  c r u z a n  la  v a in a  d u r a i  y a lc a n z o n  la  p ia m a d r e  d o n d e  s e  r a m i -  
f ic a n  y s e  a n a s to m o s a n  e n t r e  e l l a s .
E n t r e  e l  p u n to  d e  p e n e t r a c ib n  d e  la  a r t e r i a  c e n t r a l  y  e l  g lo b o  , la  
v a s c u la r iz a c ib n  e s  m u c h o  m b s  r i c a  (e s  la  p o r c ib n  d e  m a y o r  v a s c u la r i ­
z a c ib n ,  d e l  n e r v io  b p t ic o ) .  C o n s is t e  en  un  s is te m a  a x ia l  c e n t r f fu g o  (q u e  
s e  v e n  en  e l  75%  d e  lo s  c a s o s ,  fo r m a n d o  p o r  la s  r a m a s  c o la t e r a le s  
i n t r a n e u r a le s  d e  la  a r t e r i a  c e n t r a l  d e  la  r e t in a ,  s in  q u e  s e  p u e d a  i n d i -  
v i d u a l i z a r ,  s e g b n  H a y r fs h ,u n a  v e r d a d e r a  a r t e r i a  c e n t r a l  d e l n e r v io  -  
b p t ic o ) ,  y  un s is te m a  p e r i f é r i c o  c e n t r fp e to  p r é s e n t é  e n  e l  100 % d e  lo s  
c a s o s  y  q u e  c o n s is te  en ; r a m a s  r é c u r r e n t e s  p ia le s  co n  o r ig e n  e n  lo s  
v a s o s  p e r îp a p i l a r e s  c o r o id e o s  y  en  e l  c i r c u lo  d e  Z i n n - H a l l e r ;  r a m a s  
p ia le s  c o n  o r ig e n  en  la  a r t e r i a  c e n t r a l  d e  la  r e t i n a ;  y  p o r  b l t im o  r a m a s  
p ia le s  q u e  p r o c e d e n  d e  la  a r t e r i a  o f t b lm ic a .
A s f  p u e s  la  d e s c r ip c ib n  c la s ic a  m e n c io n a d a  a n t e r io r m e n t e  s e  ha  
m o d i f ic a d o  , q u e d a n d o  û n ic a m e n te  l a  r iq u e z a  v a s c u la r  d e  la  p o r c ib n  
a n t e r i o r  d e l  n e r v io ,  c o n tr a s ta n d o  con la  a u s e n c ia  d e  s is t e m a  a x ia l  
en  la  p o r c ib n  d e ! n e r v io  s itu a d a  p o r  d e t r b s  d e  la  p e n e t r a c ib n  d e  la  
a r t e r i a  c e n t r a l  d e  la  r e t i n a .  E l  h e c h o  e s e n c ia l  a f i r m a d o  p o r  H a y r e h  
e s  e l  p a p e l  d e  l a  a r t e r i a  c e n t r a l  d e  la  r e t in a  en  1 a  v a s c u la r iz a c ib n  
d e l n e r v io .
V A S C U L A R IZ A C IO N  D E  L A  P O R C IO N  I N T f ^ O C U L A R  D E L  N E R V IO  
O P T IC O  O  C A B E Z A  D E L  N E R V IO  O P T I C O .
L a  v a s c u la r i z a c ib n  ■ se  d e b e  p r in c ip a lm e n t e  a  la s  a r t e r i a s  c i l i a r e s  
p o s t e r io r e s  c u y o  t r a y e c t o  h a  s id o  e s tu d ia d o  p o r  H a y r e h  y  p r e c is a d o  d e  la  
m a n e r a  s ig u ie n te :
L a s  a r t e r i a s  c i l i a r e s  p o s t e r io r e s  p r o c e d e n  d e  la  a r t e r i a  o f tb lm ic a  
b a jo  la  f o r m a  d e  tr o n c o s :
-  un  t r o n c o  u n ic o :  3%  d e  lo s  c a s o s .
-  d o s  t r o n c o s  ; 4 8  % ” ”
-  t r è s  t r o n c o s  : 39  % " "
-  c u a t r o  t r o n c o s :  8  % " "
-  c in c o  t r o n c o s  : 2 % "  "
E n  c u a n to  a l  n e r v io  b p t ic o  y su  l le g a d a  a l  g lo b o  o c u la r  s e  d is t in g u e n :
-  la  a r t e r i a  c i l i a r  p o s t e r io r  e  i n t e r n a , u n ic a  en  7 0  % d e  lo s  c a s o s ,  d o b le  
en 3 0  % .
-  la  a r t e r i a  c i l i a r  p o s t e r io r  y e x te r n a  b n ic a  e n  75  % d e  lo s  c a s o s ,  d o b le  
en 20%  , t r i p l e  en  2  % .
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E s ta s  a r te r ia s  c i l ia re s  p o s te rio re s  se d irig er) h ac ia  e( giohb,dorw!lc 
se d iv ider), dos de e lla s  ser&n les  c il ia re s  la rg e s  y las  o tra s  la s  c il ia re s  
c o rta s .
L a  re d  de d is trib u c ib n  de la s  a r te r ia s  c i l ia re s  c o rta s , s é r ia  la  s i­
guiente:
-  co ro ides  hasta el ecuador.
-  re tin a  hasta  una profundidad de 130 m icro n s , es d e c ir , hasta el ep i­
te lio  p ig m e n ta rio , la  capa de conos y bastones, ta n u c le a r, la  p le x ifo r ,-  
m e e x te rn e , y toda le  reg ibn  fo v e a l.
-  el d is co  bptico .
-  la  p orc ib n  re tro la m in a r  del d isco .
D e  es ta  fo rm a , toda oclusibn de una de e lla s  debe teo rica m e n te  
p ro d u c ir un d é fic it c irc u la to r io  en un s e c to r del disco bptico , en la  p o r­
cibn re t ro la m in a r ,  la  co ro ides  co rrespo n d ien te  , el e p ite lio  p ig m en ta rib  
o la  re t in a .
P o r  o tra  p a rte , estas a r te r ia s  tienen Una dispostcibn s e g m en ta ria , 
y Funcionan com o a r te r ia s  te rm in a le s .
Capa s u p e rfic ia l de f ib ra s  n erv io s as  :
L a  v a s c u la r iza c ib n  de este Area procédé p rin c ip a lm e n te  de ra m a s  
de la s  a r te r io la s  re tin ian as ; estas ra m a s  proceden g en era lm én te  de las  
a r te r io la s  re tin ia n a s  p rin c ip a le s  de la  regibn  c lrc u m p a p ila r  y  n iénos à 
menudo d e l d is co . L o s  c a p ila re s  de la  s u p e rfic ie  d e l d isco  se continuan  
con los c a p ila re s  de la  re tin a  p e r ip a p ila r  y con la  la rg e  m aya c a p ila r  
ra d ia l de M ichaelson  . En e l d isco  los  c a p ila re s  son g en éra lm en te  de . 
n a tu ra le za  ven osa y drenan  en la  vena c e n tra l de la  re tin a  o vasos t r ih ù -  
ta r io s . L os c a p ila re s  de esta reg ibn  se com unican con los de la  zcmâ pPé- 
la m in a r .
N o  es in frecu e n te  en co n tra r vasos de orfgen  coro ideo  procedenteb  
de la  zona p re la m in a r  adyacente al d isco , en la  capa s u p e rfic ia l de -  • 
f ib ra s  n e rv io s a s  . E sto s  vasos se ven m bs à menudo en e l se c to r tem po­
r a l  , algunos de los cuales pueden e s te r  engrosados fo rm and o  a r te r ia s  
c il io re t in ia n a s .
Regibn p re la m in a r :
E s ta  re g ib n  es ta  p rin c ip a lm e n te  ir r ig a d a  p o r ré m a s  cen trfp e tas  
procedentes de los vasos de la  c o r io c a p îla r  p e r ip a p ila r , no existiendo  
com unîcacibn en tre  la  e o r io c a p ila r  p e r ip a p ila r  y los c a p ila re s  de la  ca ­
beza del n e rv io  b p tico . L a  d is trib u c ib n  de estos vasos es s e c to r ia l. E s ­
tudios an g io flu o re sce in g rb fic o s  su g ieren  que la  zona te m p o ra l de esta  
regibn  es la  m bs v a s c u la r îza d a  y re c ib e  su m bxim o ap o rte  de la  co ro ides  
adyacente p e r ip a p ila r .
L a  a r te r ia  c e n tra l de la  re tin a  no p roporc iona ra m a s  p ara  esta  
regibn .
Regibn de la  l& m ina c rib o s a  :
La v a s c u la r iz a c ib n  de esta  reg ibn  p rocéd é en teram en te  de ra m a s
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c e n t r f p e t a s  p r o c e d e n te s  d e  la s  a r t e r i a s  c i l i a r e s  p o s t e r io r e s  c o r t a s  y  
en a lg u n o s  c a s o s  d e l  l la m a d o  c i r c u lo  d e  Z i n n - H a l l e r .  H a y r e h  a f i r m a  
q u e  e s  b a s ta n te  r a r o  e n c o n t r a r  e l t f p ic o  c i r c u lo  d e  Z i n n - H a l l e r  y q u e  
c u a n d o  e s te  e x is te  , e s  g e n e r a lm e n t e  in c o m p le te ;  e s to  h a  s id o  c o n f i r -  
m a d o  p o r  v a r i e s  a u to r e s  , e n t r e  e l l e s  A n d e r s o n  q u e  n u n c a  e n c o n tr b  d ic h o  
c f r c u l o .
Lff a r t e r i a  c e n t r a l  d e  la  r e t in a  no  d a  n in g ù n a  r a m a  a  e s ta  r e g ib n .
R e g ib n  r e t r o l a m i n a r  :
L a  v a s c u la r i z a c ib n  p r e c e d e  en  su  m a y o r  p a r t e  d e  r a m a s  c e n t r f ­
p e ta s  d e  lo s  v a s o s  p i a le s ,  lo s  c u a le s  s u e le n  s e r  g e n e r a lm e n t e  r a m a s  
p ia le s  r é c u r r e n t e s  q u e  p r o c e d e n  d e  la  c o r o id e s  p e r i p a p i l a r .  E n  u n  75%  
la  a r t e r i a  c e n t r a l  d e  l a  r e t in a  e m i le n  r a m a s  c e n t r f fu g a s  a  lo  la r g o  d e  
su t r a y e c t o  i n t r a n e u r a l . E x is t e n  m u c h o s  c a s o s  en lo s  c u a le s  n o  e x is te n  
t a ie s  r a m a s  en la  z o n a  in m e d ia la m e n t e  d e t r a s  d e  la  Ib m in a  c r ib o s a ÿ  en  
e s to s  c a s o s  la  i r r î g a c i b n  p ia l  p r o c é d a n te  d e  la s  a r t e r i a s  c i l i a r e s  p o s ­
t e r i o r e s  r e p r é s e n t a  la  b n ic a  o  p r in c ip a l  fu e n te  v a s c u la r  d e  la  r e g ib n  
. r e t r o l a m i n a r .
E s  p u e s  é v id e n te  c o n s id e r a n d o  e s ta  d e s c r ip c ib n  q u e  la  v a s c u la r i z a ­
c ib n  d e  la  c a b e z a  d e l n e r v io  b p t ic o  d e p e n d e  f n t e g r a m e n te  d e  la s  a r t e r i a s  
c i l i a r e s  p o s t e r io r e s ,  q u e  s o n  la  b n ic a  fu e n te  d e  i r r îg a c i b n  d e  la  r e g ib n  
d e  la  l& m in a  c r ib o s a  y  d e  la  r e g ib n  p r e l a m i n a r ,  la  p r in c ip a l  fu e n te  d e  
la  r e g ib n  r e t r o l a m i n a r  y q u e  p u e d e  qu e  i r r ig u e n  la  p o r c ib n  t e m p o r a l  
d e la  c a p a  s u p e r f ic ia l  d e  f ib r a s  n e r v io s a s .
E n  c u a n to  a l d r e n a je  v e n o s o  d e  e s ta  r e g ib n ,  s e  h a c e  a  t r a v fe s  d e  
la  v e n a  c e n t r a l  d e  la  r e t i n a .  L a  r e g ib n  p r e l a m i n a r  d r e n a  e n  la s  v e n a s  
c o r o id e a s ;  y  d e  e s ta  m a n e r a  la  v e n a  c e n t r a l  d e  la  r e t in a  c o m  u n ic a  co n  
la  r e d  v e n o s a  c o r o id e a .
L i e b e r m a n  y  M a u m e n e e  (1 6 7 ) ,  1 9 7 6 , d e s c r ib e n  la  m ic r o a n g io a r q u i -  
t e c t u r a  v a s c u la r  y  d e n t r o  d e  la  p o r c ib n  r e t r o l a m i n a r  in d ic a n  un s is ­
te m a  d e  a n a s t o m o s is  a  t r è s  n iv e le s  t r a n s v e r s a le s  : a r t e r i o l a r  p r o c e d e n -  
te  d e  la s  c i l i a r e s  c o r t a s ;  c a p i l a r  d e  la  r e g ib n  p r e l a m i n a r  (p r o c é d a n t e s  
d e  la  e o r i o c a p i l a r  o  d e  la s  c i l i a r e s  c o r t a s ) ;  r a m a s  t e r m in a le s  d e  la  
a r t e r i a  c e n t r a l  d e  la  r e t i n a .  E n  l a  p o r c ib n  p r e l a m i n a r  lo s  v a s o s  d e r iv a n  
d e  r a m a s  e s c le r a le s  d e  la s  c i l i a r e s  p o s t e r io r e s  m & s  q u e  d e  s u s  r a m a s  
c o r o id e a s .
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1. -  E s c l e r a .
2 . -  C i r c u l o  d e  Z in n .
3 . -  A r t e r i a  c i l i a r  p o s t e r io r  m e d ia .
4 . -  A r t e r i a  c i l i a r  p o s t e r io r  l a t e r a l .
5 . -  R a m a s  c o la t e r a le s  d e  la  a r t e r i a  o f t& Im ic a
6 . -  A r t e r i a  m u s c u la r  m e d ia .
7 . -  A r t e r i a  c e n t r a l  d e  la  r e t in a .
8 . -  A r t e r i a  o f t b lm ic a .
9 . -  Canal Aptico.
10. -  N e r v io  f> p lic o .
1 1 .-  C a r & t id a  in t e r n a .
1 2 . -  A r t e r i a  h i p o f is a r ia  s u p e r io r  a n t e r io r .
1 3 . -  Q u ia s m a  6 p t ic o .
1 4 . -  T r a c l o  6 p t ic o .
V a s c u la r i z a c i6 n  a r t e r i a l  p e r i f è r i c a  d e l n e r v io  ô p t ic o  v is t o  p o r  
e n c im a .
( H A Y R E H  ) .
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E T IO L O G IA  D E L  P A P I L E D E M A  ( $ t )
A . C ausas O c u la re s .
-  H ipo o h ip erten si6n  ag6da.
B . C ausas O rb ila r ia s ;
-  T u m o re s .
-  Abscesos.
-  E xo fta lm o s cndocrtnos.
C . C ausas in trac ran ea le s :
1 . -  Aum ento de pres ibn:
-  T u m o re s .
-  H id ro c e fa lia .
-  Abscesos.
-  T u b ercu lo m a s .
-  A n eu rism as .
-  T ro m b o s ts  de los senos.
-  M en in g itis .
-  E n c e fa lil is .
-  H e m o rra g ia s .
-  Infeccibn p a ra s ita r ia .
2 . -  Descenso de la  capacidad in tra c ra n e a l » como en la s  dtsos- 
to s is  ta le s  com o la  o x ic e fa lia .
3.- C am b io s  en elKquido c e re b ro e s p in a l.
4 . -  T u m o res  en la  m bdula espinal ( in d ire c ta m e n le ).
5 . -  P seudotum ores c e re b ra le s .
D . E n ferm ed ad es s is td m icas  gén éra les:
-  H ip erten s ib n  a r te r ia l .
-  D is c ra s ia s  sangufneas.
-  In s u fic ie n c ia  ca rd iopul m o n a r.
-  D is c ra s ia s  endocrines.
-  S a rc o id o s is .
-  C o lagenos is .
-  D is tro fia s  m u sc u la res .
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E l  lé r m in o  e d e m a  d e  p a p i la  es  a m en u d o  m a l u t i l i z a d o  y  es  f r e -  
c u e n te m c n le  a p lic a d o  a c u a lq u ie r  t ip o  d e  e d e m a  d e l d is c o  b p tic o  s in  
s ig n o s  o b je t fv o s  d e  p é rd id o  v is u a l .
P a r s o n  , en 1 9 0 8 , a p lic b  p o r  p r im e r a  v e z  e s te  t é r m in o  a la s  in -  
î la m a c io n e s  o b o r r a m te n lo s  d e l d is c o  b p tic o  qu e  e x c e d fa  en do s  d io p ­
t r i e s  d e  p r o r r i in e n c ia  y qu e  s e  o s o c ia b a n  con un a u m e n to  d e  la  p r e s ib n  
in t r a c r a n e a l .  L a  e x p r e s ib n  A ïe m o n a , S ta u u n g s p a p il le ,  e s  u t i l iz a d a  en  
e s te  c o n te x te  , L o s  m e n o re s  g ra d o s  d e  b o r r o s id a d  p a p i la r  co n  un a u ­
m e n to  d e  la  p r e s ib n  in t r a c r a n e a l  s e  d e s ig n a b a n  co n  o t r o  té r m in o  d e s ig -  
n a d o  p o r  U h th o f ï d e  " p a p i l le n ü d e m " . H u b e r t  r e c o m ie n d a  que e l té r m in o  
S ta u u n g s p a p il le  d e b e  s e r  e x le n d id o  p a r a  in c lu i r  to d o s  lo s  e s ta d fo s  de  
b o r r o s id a d  p a p i l a r ,  o c a s io n a d o s  p o r  un a u m e n to  d e  la  p r e s ib n  in t r a ­
c r a n e a l .  L a  c o n fu s ib n  en la  te r m in o lo g fa  in g le s a  se  o r ig in a  en 1800 c u a n ­
do  H u g h lin g s -J a c k s o n  y o t ro s  de su  t ie m p o , se  r c f i r i e r o n  a to d a s  la s  in -  
f la m a c io n e s  o b ie n  a  to d o s  lo s  b o r r a m ie n to s  d e l n e r v io  b p tic o  c o m o  
n e u r i t is  b p t ic a , au n q u e e l lo s  e r a n  c o n s c ie n te s  d e  q u e  to d o s  lo s  c a s o s  
do n e u r i t is  b p t ic a s ,  no  e r a n  d e l m is m o  o r fg e n . P o r  e je m p lo  e l t ip o  que  
se  a s o c ia b a  co n  lo s  tu m o re s  c e r e b r a le s  no  o c a s io n a b a n  tr a n s to rn o  
v is u a l  h a s ta  qu e  h a b ia  e s ta d o  p r é s e n te  p o r  m u c h a s  s e m a n a s . E n  1911, 
P a t to n  y H o lm e s ,  h ic ie r o n  lo s  p r im e r o s  e s tu d io s  d e la l la d o s  d e s d e  c l  
p u n to  d e  v is ta  m o r fo lb g tc o  d e  la  b o r r o s id a d  p a p i la r  y  n o s  s u m in is l r a -  
ro n  d e s c r i  p c io n e s  d é f in i t iv e s  d e  e d e m a  p a p i la r  p a s fv o , no in f la m a to -  
r i o ,  e n c o n tra d o  en p a c ie n te s  co n  v is io n  n o r m a l  y p r e s ib n  in t r a c r a ­
n e a l e le v a d a .  P a r a  e s to s  c a s o s , e l lo s  u t i l i z a r o n  e l t é r m in o  i d e  ado  
p o r  P a r s o n  d e  e d e m a  d e  p a p i la .  E l lo s  r e s t r ig ie r o n  e l t é r m in o  d e  n e u ­
r i t i s  b p tic a  a  la s  in f la m a c io n e s  d e  la  p a p ila  a s o c ia d a s  con in f la m a c io -  
n e s  lo c a le s  y  p é r d id a  d e  v is ib n .
N o s o tr o s  p r e f e r im o s  e l t é r m in o  ed e m a  d e  p a p i la  p a r a  d e s ig n e r  
to d a s  a q u e l le s  fo r m a s  d e  b o r r a m ie n to  p a p i la r  d e l d is c o  b p tic o  que  
r e s u l ta n  d e  un a u m e n to  d e  l a  b r e s ib n  in t r a c r a n e a l .  N o s o tr o s  a p l ic a -  
m o s  en la  e x p r e s ib n ,  no  r e s t r in g id a  y a m p lia  d e  e d e m a  d e l d is c o  b p tic o  
o e d e m a  d e  p a p i la  a  to d a s  la s  o t r a s  f o r m a s  d e  in f la m a c îb n  p a p i la r  d e  
e t io lo g fa  lo c a l  o s is lé m ic a  q u e  no  a fe c ta n  s ig n i f ic a t iv e  m e n te  la  v is ib n .
E T IO L O G IA  D E L  P A P IL E D E M A .  (61 )
E n  s e n t id o  g e n e r a l ,  se  p u e d e  d e c i r  que e l e d e m a  d e  p a p ila  se  
p ro d u c e  c u a n d o  s e  a l t e r a  la  r e la c ib n  n o r m a l de p r e s ib n  d e  la  c i r c u -  
la c ib n  en c u a lq u ie r  s e n tid o  d e  la  lé m in a  c r ib o s a .  E s to  p u e d e  s e r  p r o -  
d u c id o  p o r  c a u s a s :
a ) .  O c u la r e s ,  b ) .  O r b i t a r i a s ,  c ) .  In t r a c r a n e a le s ,  d ) .  G é n é r a le s  s is -  
té m ic a s ;  d e  to d o s  e s to s , lo s  fa c to r e s  in t r a c r a n e a le s  so n  lo s  m & s f r e ­
c u e n te s , y e n t r e  e l lo s  lo s  tu m o r e s  c e r e b r a le s .  B r e g e a t ,  (1 9 5 6 ) , a n a l i -  
z a n d o  7 3 4  c a s o s  d e  p a p ile d e m a  e n c o n trb  qu e  e l 89  % e r a  d e b id o s  a tp -  
m o r e s  c e r e b r a le s ,  s ie n d o  en  8 '5  % b i la t é r a le s .
34
Desde un punto de v is ta  h îs tb r ic o  Uhthoff ( I9 l4 ) ,  p resent^  una 
es lad îs tic a  sobre la  etio logfa del papiledem a b ila te ra l:
T u m o r c e re b ra l , 1 \  % .
S f f i l is  c e re b ra l 12 % .
T u b ercu lo s is  3'6 /6 .
O x ic e fa lia  2 '2 % .
Absceso c e re b ra l 2 '2 %  .
H id ro c e fa lia  y m en in g itis  se ro sa  2'2% .
C is tic e rc o s is  IH  96 .
M en ing itis  1*1 % .
N e fr i t îs  l’ î % .
A n em ia  0 '9  % .
T ro m b o s ts  sinusal 0 '6  % .
In to x icac i6n  p o r p lom o 0*6 % .
Hem atom a tra u m é tic o  0*3 % .
C ic a tr ic e s  6seas cran ea le s  0 '3  % .
P ro ceso s  sépticos re tro b u lb a re s  0*3 % . 
P seu d o n eu ritis  con sfntom as c e re b ra le s  0 '3  % 
D îagn6stico  in c ie rto  2*2 % .
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L a  c la s i f i c a c ib n  c o m p lé ta  d e  la s  c a u s a s  d e  p a p i le d e m a  e s  
d i f i c i l  , p e r o  p a r a  la  d e s c r ip c ib n  a d o p ta r e m o s  c l s ig u ie n te  e s q u e m a :
A .  -  C a u s a s  o c u la r e s  (h ip o  o h ip e r le n ib n  a g b d a ) .
B .  -  C a u s a s  o r b i t a r i a s  ( t u m o r e s ,  a b s c e s o s , e x o f t a lm o s  e n d o c r in e ) .
C .  -  C a u s a s  i n t r a c r a n e a le s .
1 . -  A u m e n to  d e  p r e s ib n :  ( t u m o r e s ,  h id r o c e f a l ia ,  a b a s c e s o s , t u b e r ­
c u lo m a s ,  g o m a s , a n e u r is m a s ,  t r o r n b o s is  d e  lo s  s e n o s , m e n in g i t is ,  
e n c e f a l i t i s ,  h e m o r r a g ia s  , in fe c c ib n  p a r a s i t a r i a ) .
2 . -  D e s c e n s o  d e  la  c a p a c id a d  in l r a c r a n e a ,  c o m o  en  la s  d is o s to s is  
t a ie s  c o m o  la  o x ic e f a l ia .
3 . -  C a m b io s  en  e l  I fq u id o  c e r e b r o e s p in a l .
4 . -  T u m o r e s  d e  la  m b d u la  e s p in a l  ( in d i r e c t  a m e n t e ) .
5 . -  P s e u d o tu m o r e s  c e r e b r a le s .
D .  -  E n f e r m e d a d e s  s is tb m ic a s  g é n é r a le s .
H ip e r t e n s ib n  a r t e r i a l , d is c r a s ia s  s a n g b fn e a s , in s u f ic ie n c ia  c a r d io -  
p u lm o n a r e s ,  d i s c r a s ia s  e n d o c r in e s .
E n fe r m e d a d e s  d e  e t io lo g fa  d c s c o n o c id a : s a r c o id o s is ,  c o la g e n o s is ,  
d i s t r o f i a s  m u s c u la r e s .
C A U S A S  O C U L A R E S  :
Un d e s c e n s o  b r u s c o  d e  la  p r e s ib n  in t r a o c u la r  n o  v a  s e g u id o  
n o r m a lm e n t e  d e  p a p i le d e m a  , p e r o  a v e c e s  s e  p r o d u c e  , au n q u e  no  
s u e le  s e r  m u y  a c u s a d o  d e b id o  a la  e fu s ib n  d e s d e  lo s  v a s o s  c o r o id e o s  
q u e  n u t r e n  la  r e g ib n  p r e la m in a r  d e l  d is c o ; un fe n b m e n o  s i m i l a r  a un  
d e s p r e n d im ie n t o  c i l i o - c p r o i d e o . P u e d e  p r o d u c ir s e  e x p e r im e n t  a l m e n te  
p r o v o c a n d o  u n a  h ip o to n fa  m e d ia n te  t r a p a n a c ib n  d e l o jo  en  c o n e jo s  -  
( G i l b e r t ,  1910) o e n  p e r r o s  y m o n o s  ( K y r i e l e i s  1 9 2 9 ) y s e  h a  v e r i f t c a d o  
h i s t o lb g ic a m e n te  q u e  s e  p r o d u c e  un v e r d a d e r o  e d e m a  s in  e v id c n c ia s  
i n f l a m a t o r i a s . M A s  a ù n , s i s e  p r o d u c e  h ip e r te n s ib n  in t r a c r a n e a l  en  
p e r r o s  y m o n o s  y u n o  d e  lo s  o jo s  e s  t r e p a n a d o , e l  p a p i le d e m a  e x p e ­
r im e n t a l  a p a r e c e  a n te s  e n  e l o jo  h ip o tb n ic o  ( P a r k e r  1 9 16 ). C l i n i c a -  
m e n te  e s  p o s ib le  q u e  a p a r e z c a  en  c u a lq u ie r  c o n d ic ib n  en  la s  qu e  se  
d e s a r r o l l a ’ . u n a  h ip o te n s ib n  o c u la r ,  c o m o  p e r f o r a c ib n  d e l g lo b o  o c u la r  
s o b r e  to d o  c u a n d o  p e r m a n e c e  u n a  f is t u la ;  en  e s to s  c a s o s  s u e le  d e s a -  
p a r e c e r  a l  c e r r a r s e  l a  f i s t u l a .  R e s u lta d o s  s i m i l a r e s  s ig u e n  a u n a  r u p -  
t u r a  o c u la r  en  un  d e s p r e n d im ie n to  d e  r e t in a  ( P .  K n a p p , 1931). T a m b ie n  
a l  e x t r a e r  u n a  c a t a r a t a  (G a s s  y N o r to n  1 9 6 6 , S ta n k o v ic  y K e c m a n o v ic ,  
19 6 8 ) o  en u n a  o p e r a c ib n  d e  g la u c o m a  q u e  c o n l le v e  a u n a  p ro fu n d a  c a fd a  
d e  la  te n s ib n .  E .  G .  S m i t h ,  19 39 ; M i l l e r ,  1 9 6 3 ). Ig u a lm e n te  un a  p r o -  
lo n g a d a  h ip o to n ia  d e s p u e s  d e  u n a  c o n tu s ib n  o c u la r  p u e d e  i r  s e g u id a  d e  
un p a p i le d e m a  ( C o l l in s  y  H in n e l l ,  1901, C o l l in s  1 9 1 6 -1 7 ). T a m b ic n  e l  
e n c o n t r a r lo  en  la s  p t is is  b u lb i y d e s p u e s  d e  i r i d o c i c l i t i s  (V a n  d c n  B o r g ,  
1 9 0 8 ), h a c e  q u e  te n g a m o s  en c u e n ta  la s  c o m p lic a c io n e s  in f l a m a t o r i a s .
P o r  o t r a  p a r t e  , e l e d e m a  d e l d is c o  b p t ic o  p u e d e  o c u r r i r  c o m o  
p a r t e  d e  un e d e m a  g c n e r a l i z a d o  qu e  a f e c le  lo s  te j id o s  o c u la r e s ,  c u a n d o  
la  te n s ib n  d e l o jo  a u m e n ta  b r u s c a m e n te ;  c o m o  s e  ve , en  lo s  c a s o s  d e  -  
a ta q u e  ag u d o  d e  g la u c o m a  d e  é n g u lo  c e r r a d o  ta n to  c î in ic a m e n t e  c o m o  en
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an im ales  de experim entacibn ; esto , puede s e r  debido, a la  o b liic ra -  
ci6n de los vasos p e rifé r îc o s  p o r el aumento de p res ib n , produciéndose 
anoxia (H a yre d , 1969).
E l pap iledem a que o c u rre  en las  v a s c u litis  re tin ia n a s , p a r t ic u -  
la rm e n te , cuando la vena c e n tra l de la  re tin a  sé ve afectada, es debido, 
a cam bios c îrc u îa to r io s  en e l ojo; asf como, lo son los cam bios ede- 
m atosos, que aparecen en la  h ipertensibn  a r te r ia l .
C A U S A S  O R B IT A R IA S  :
L a  p res ibn  excesiva del n erv io  bptico co n tra  la b rb îta  de tal 
m anera  que im pida la  c irc u la c ib n , es capaz de p ro d u c ir pap iledem a. 
E sta  cuestibn ha sido estudiada repetidam ente en an im ales lîgandô o 
clam pando e l n e rv io  (S o banski, 1937); K y r ie le is , 1936; Cam pos 1937; 
B e h r 1937); cubnto m&s p rb x im a  es la  lig ad u ra , menos dram & tîco  su 
eîecto; que aum enta grandem enle  si se lig a  d is ta lm e n le  la  entrada de 
los  vasos c e n tra le s  y se hace inm ed ia lam ente  m asiva si se incluye la  
vena y no la  a r te r ia  ( Sobanski 1937).
L a  l ite ra tu re  contiene v a r ie s  re p o rta je s  donde se han s im u la jo  
estas condiciones c lfn icam en te  m ediante le s !ones in v as iv as , ocupan- 
tes  de todos los tipos: sarco m a (R um janzew a, 1930; Hogan y co l. 1966), 
fib ro m a  (Van d e r  Hoeve 1925), m ie lo m a  (Tahano 1935), an eu rism à de 
la  a r te r ia  o ft& lm ica ( P fin g s t 1936) , o tu m o r del n e rv io  bptico p ro ­
p iam ente (Von Heuss 1932).
Un caso in te resan te  de sarcom a de la  va in a  del n e rv io  bptico  
fue d e s c rito  p o r G ra f  y M iku lin ska  (1928), que causb una a tro fia  p o r  
p res ibn  de la  n iitad  de las f ib ra s  nerv iosas: la  m itad  correspondiente  
del d isco  estaba a trb fic o  y la  o tra  edem atosa y elevada 3 d io p tria s .
Casos de abscesos o rb ita r io s  (K ljack o  1929), o s in u s itis  —  
(B e lg e r i y A ra n a , 1932; E .G .  S m ith  1939), pueden aso c iarse  a edem a 
del d isco bptico y aunque este  e fec to , puede s e r  debido a presibn  -  
d ire c te  por el flem bn o p or el engrosam iento  in fla m a to rio  de los te j i ­
dos, es d if ic il  e l im in a r  con c e rte z a  e l fa c to r  de la  infeccibn; pero  e l 
tam afio  de la  în flam ac ib n  (se han d e s c rito  hasta 4  d io p trfas ) y el tipo  
de cam po con una manche ciega a la rg ad a y una re tra c c ib n  concèntrica; 
la, re tencibn  de la  buena v is ibn  y la  repentin a  vu elta  del d is co  a la  n o r-  
m alidad despues de la  evacuacibn d e l pus, su g iere  un origen .m ec6 -  
n ico . T am b ien  puede p ro d u c irese  papiledem a en e l exofta lm os endo- 
c r in o  (D ay y C a r ro l l  1961; B ro n n e r, 1962 y o tro s ).
C A U S A S  IN T R A C R A N E A L E S :
Los tum ores c e re b ra le s  son la  causa m&s combn estando  
asociados en un 80 % a l pap iledem a ( G ow ers  1904; Paton 1909, 77'9%  
en 1239 casos, Tonnis y K re n k e l, 1957), signo frecuentem ente denom i­
nado: edema p le ro cc f& lico . En  la s  s e r ie s  de 252 casos publicados por 
PattMi 1909), todos los casos de tu m o r tem p o ro -es fen o id a l, occip ita l 
y cerebc lo so , estaban asociados con p ap iled em a, tam bien e l 87 % de
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lo s  t u m o r e s  f r o n t a le s ,  86 %  d e  lo s  tu rn  o r e s  p a r ié t a le s ,  75  % d e  tu m o ­
r e s  d e  c e r e b r o  m e d io ,  6 8  % d e  lo s  t u m o r e s  s u b c o r l ic a le s  y  5 7  % d e  
lo s  t u m o r e s  d e l  p u e n te  y d e  la  m c d u ln .  E n  lo s  tu m o r e s  c e r e b c lo s o s ,  
e l p a p i le d e m a  s e  d e s a r r o l l a  p a r t i c u l a r  m e n te  r& p id o ; en  lo s  tu m o r e s  
c e r e b r a l e s  a p a r e c e  m & s  t a r d ia m e n t e  y  d e  e v o lu c iô n  m & s le n ta .  P a r e -  
c e r  s e r ,  q u e  la  c a p a c id a d  d e  lo s t u m o r e s  d e  la  fo s a  p o s t e r io r  p a r a  -  
p r o d u c i r  un  p a p i le d e m a  a g u d o , c a r a c t e r i z a d o  p o r  e n o r m e  h in c h a z b n ,  
a r t e r i a s  f i l i f o r m e s ,  v e n a s  e n g u r g ita d a s  y  l le n a s  d e  h e m o r r a g ia s ,  e s  
d e b id o  a  q u e  h a b i t u a l  m e n te ,  s e  c o rn p lic a n  co n  h id r o c e f a l ia  in t e r n a .
C o m o  v e r e m o s ,  h a y  m u c h a s  te  o r  i a s  s o b r e  p a to g e n e s is  d e l 
p a p i le d e m a ,  n in g ù n o  d e  lo s  c u a le s  e x p l ic a  la  p r e s e n c ia  in s o s p c c h n d a
0  su  a u s e n c ia  en  a lg u n a s  c o n d ic io n e s .  E l  p a p i le d e m a  a lg u n a s  v e c e s  
o c u r r e  a s o c ia d o  a p e q u e fio s  m e n in g io m a s ,  f r e c u e n te m e n te  ro d e a d o s  
d e  un  A r e a  d e  e d e m a  c e r e b r a l .  L o s  c r a n e o f a r in g io m a s  se  a s o c ia n  
f r e c u e n t e m e n t e  c o n  p a p i le d e m a ,  en c o n t r a s t e  co n  su  p r o b a b le m e n te  
i n e s p e r a d a  a u s e n c ia  e n  la  m a y o r ia  d e  lo s  tu m o r e s  q u e  a fe c ta n  la  h ip & -  
î i s i s ,  p r e s u m ib le m e n t e ,  d e b id o  a l h e c h o  d e  q u e  en e l p r i m e r o ,  a p e s a r  
d e  q u e , u n  c u e l lo  m u y  d e lg a d o  c o n e c ta  e l tu m o r  con e l  l a l l o  d e  la  g l& n -  
d u la ,  e l g r u e s o  d e  la  tu m o r a c io n  e s  p r o tu id o  h a c ia  a r r i b a  y a c tu a  c o m o  
un t u m o r  d e l t e r c e r  v e n t r f c u lo .
H e m  o s  v is t o  q u e  lo s  tu m o r e s  c e r e b e lo s o s  in v a r ia b le m e n t e  s e  
a s o c ia n  c o n  p a p i le d e m a s ,  s o n  ta m b ie n  p r o p e n s o s  a l p a p i le d e m a  lo s  
a d u lto s  c o n  m e n in g io m a  d e  la  fo s a  c r a n e a l  m e d ia  y a n t e io r ,  p e r o  -  
p u e d e  f a l t a r ,  în c lu s o ,  a u n q u e  c l  t u m o r  s e a  g r a n d e .  P r e s u m ib le m e n t e ,  
e s to  e s  d e b id o  a  q u e  a l  s e r  tu m o r e s  d e  c r e c im ie n t o  le n to ,  s e  in t r o d u -  
c e n  p o r  to d o s  lo s  r in c o n e s  y h e n d id u r a s  y g r a d u a i  m e n te  v a n  c e r r a n d o  
e le s p a c io  v a g in a l  q u e  r o d e a  lo s  n e r v io s  ô p t ic o s ,  m é c a n is m e  s i m i l a r  
a l q u e  o c u r r e  u n i l a t é r a l  m e n te  e n  c a s o s  d e l  s fn d r o m e  d e  F o s t e r - K e n n e -  
d y .
U n  in t e r e s a n t e  e je m p lo  d e  un a  c a u s a  r a r a  d e  p a p i le d e m a ,  e s  e l  
r e c o g id o  p o r  D a b e z ie s  y  s u s  c o la b o r a d o r c s  (1961) en  e l q u e  e l p a p i le -  
d e m a  s e  a s o c ia  a  u n  pequePSo h e m a to m a  d e  h ip o t& la m o .
L a  c u e s t ib n  s o b r e  e l  v a lo r  q u e  p u e d e  t e n e r  o l lg r a d o  d e  p a p i le -  
d e m a  s e g b n  la  lo c a l iz a c ib n  d e l lu m o r ,  n o  p u e d e  s e r  d is c u t id o  e n t e r a ­
m e n te  a h o r a ,  p e r o  s e r â  c o n s îd e r a d o  lu e g o . S e r a 's u f ic ie n t e  d e c i r  
a h o r a  q u e  lo s  a u t o r e s  m & s  v ie jo s  p e n s a r o n  q u e  e s te  p u n to  e r a  d e  im p o r ­
t a n c ia  d ia g n b s t ic a  , a s f  la s  m & s  c o m p r e n s iv a s  in v e s t ig a c io n e s ,  m u e s -  
t r a n  q u e  en  la  m a y o r f a  d e  lo s  c a s o s  é l 'g r a d o  d e  h in c h a z b n  e s  jg u a l  
en a m b o s  o jo s  y q u e  e n  lo s  d e m & s  c a s o s ,  s u e le  s e r  m a y o r  y d e  a p a r i -  
c id n  m & s  p r e c o z  e n  e l  la d o  c o n t r a la t e r a l  q u e  en  e l i p s i l a t e r a l  ( P a t o n  
1 9 0 8 ) ,U h t h o f f , 1 9 1 4 ), e l t ie m p o  d e  a p a r ic ib n  y e l g r a d o  d e  p a p i le d e m a  
n o  d e b e n  s e r  f ia b le s  c o m o  in d ic a c ib n  d ia g n b s t ic a .
L a  h i d r o c e f a l i a  c o n g e n ita  e s t&  r a r a m e n t e  a s o c ia d a  co n  p a p i -
1 e d e m a , s a lv o  c o m o  u n  fe n b m e n o  r e la t iv a m e n t e  t a r d fo  c u a n d o  y a  s e  
h a d e s c o m p e n s a d o , q u e  s i  o c u r r e  en  u n  n i f io ,  s u g ie r e  la  p r e s e n c ia
d e  u n a  n e o p la s ia  (D a n d y ,  1928; F o r d  y M u r p h y ,  1939; S c o t t  1967 y  o t r o s  
m u c h o s ) .
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Los procesos res tan tes  que producen papiledem a son mucho 
m enos fre cu en tes . E l absceso c e re b ra l se asocia con papiledem a en 
un 25 a 30 % de los casos ( K am p h ers te in , 1905) y en tre  estos, los  
abscesos del lobulo tem p o ra l son los m as frecu en tes . En esta oondî- 
ci6n de acuerdo con Uhthoff (1914) la ip s ila te ra lid a d  o cu rre  en un 6 0 %  
de les  casos, consideracibn  de algun v a lo r  d iagnbstîco.
K am phers te in  1905, encontré un tu bercu lom a, general mente  
de puente o de cereb e lo  en 4 %  de los casos con papiledem a, pero  la  
s f f i l is  rep resen tad a  p or una m enin g itis  gom atosa o un tum or gomoso  
e ra  m as frecu en te  (U hthoff, 1914). En en c e fa litîs  y encefalopatfas , 
ta l com o la enferm edad de S c h ild e r , e l pap iledem a puede o c u r r îr  
cuando e l c e re b ro  se ed em atiza; tam bien  puede o c u r r ir  en la  p o lio -  
m ie l i t is .  Un an eu rism a es una causa excepcîonal pero  si es un aneu- 
r is m a  arte rio ve n o so  puede a p a re c e r m 4s frecuentem ente ( Dandy ,
1928; C ushing y B a ile y  1928).
L a  m en in g itis  se ro sa , si es g ra v e , frecuentem ente produce 
p ap iled em a, pero  suele s e r  de m eno r grado , aunque acompahada de 
tra n s to rn o s  v îs u a le s . En este  tîpo  el pronbstîco  es bueno, e l edema 
su ele  desapanecer despues de la  puncîbn lu m b a r (T e r r ie m , 1935; -  
C i l le r  y C ogan, 1952; Rasm ussen, 1956; F r ie d m a n , 1957). L a  m enin­
g itis  s if i lf t ic a  aguda, enferm edad ra re  que o c u rre  tem pran am ente 
en e l estadfo  secundario  o en -ocasiones debido a una ré c id iv a  ante  
un tra ta m ie n to  in su fic ien te , no ra ra m e n te  se asocian con papiledem as  
(G la ss  y G a rv e y , 1928; E th e lb e rg  y Jensen, 1948). D rak e  en 1933 -  
encuentra  8 casos de p a p ilit is  y 16 de pap iledem a en tre  50 de estos  
casos, la  hinchaz6n v a rfa  de 2 a 5 d io p trfa s , 14 sort b ila té ra le s  y 2 
u n ila té ra le s . Aquf tam bidn la  respuesta al tra tam ie n to  es muy buena. 
L a  m e n in g itis  tubercu losa es una causa r a r a  (23 % de lo s  casos seg6n 
B lag o je v ic  y A ra m b a s ic , 1956), siendo la  p a p ilit is  la  com plicac i6n  m 6s  
com 6n. E l edem a tra n s ito rio  de la cabeza d e ln e rv io  6p tico , ha sido  
d e s c rito  en casos avanzados de p tis is  p ro gresfvas ; una com plicacibn  
debida a la  reaccifen a grandes dosis de toxina (G at, 1949). Una m enin­
g itis  tra u m S tic a  in fecc io sa  ha sido d e s c rita  en v a r ia s  ocasiones com o  
agente causal (W a llis  1917; Tanasescu y L a za re s o u , 1931 y o tro s ).
L a  h em o rrag ia  c e re b ra l puede p ro d u c ir edema que ser& grande  
y de co n siderab le  extensibn si la  sangre en tra  p or las  va ihas  del n e rv io  
6p tico  en cantided . En tiem p o  de g u e rre  los papiledem as producidos  
p or h e rid a s  de bale en la  cabeza son im p o rtan tes . S i aparece 48 horas  
despues del trau m atism © , la causa os casi s iem p re  una h em o rrag ia  
in tra  o e x tra c e re b ra l y est& indicado e l tra tam ie n to  q u irû rg ico  in m e -  
d ia to . S i los signos de p res ibn  aparecen  al fin a l de la  p r im e ra  s e m a -  
na, son signos de edem a c e re b ra l tra u m b tico  (Dandy, 1928, F o rd  y 
M u rp h y , 1939), en este estadfo no est& indicado in te rv e n ir . S i ap are ­
cen en la  segunda sem ana es ind icatfvo  de aumento de produccibn de 
Ifqu ido c e re b ro  espinal y es n o rm a lm e n te  el p r im e r  sign© de in fecc ib n . 
Signos de pres ibn  en la  te rc e ra  sem ana se acompafîan generalm ente  
de la  fo rm a c ib n  de abscesos c e re b ra le s  ( M e je r  1949). En la  tro m b o sis
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d e l s e n o  c a v e r n o s o ,  e l p a p ile d e m a  e s  r e la l i v a m e n t e  r a r o ,  c o m o  lo  es  
ta m b ie n  en la  t r o m b o s is  d e  lo s  s e n o s  v e n o s c s  y d u r a le s  ( F o r d  y M u rp h y  
1 9 3 9 ).
E n  la  h e m o r r a g ia  s u b d u r a l d e s p u e s  d e  t r a u m a s  en  la  c a b e z a , la  
a p a r ic ib n  d e  e d e m a  e s  m b s  f r e c u c n te  do  lo  q u e  se  e r e ,  d e b id o  a q u e  no  
s e  h a c e  e x a m e n  o f ta lm o s c b p ic o  d e  r u t in a  en d ic h o s  c a s o s ,  ( L ie b r e c h t  , 
1912; C a i r n s  1929; F u r lo w  1 9 3 6 ), e n c u e n tr a  un lè v e  p a p i le d e m a  en  e l 68%  
d e  e s to s  c a s o s  y K in g  1937 en  un 44 %  , d e  2 2 4  c a s o s  r e c o g id o s -  A p a r e c e  
e d e m a  d e  p a p i la  en  la  h e m o r r a g ia  s u b a r a c n o id e a  (P a lo n  1 9 2 4 ).
L a s  p a r a s i t o s is  so n  f a c t o r e s  e t io lb g ic o s  r a r o s ,  J a c o b y  1 9 0 3 , r e c o ­
g ib  2 4  c a s o s  d e  c is t i c e r c o s is ,  e n c o n tra n d o  qu e  en  la  m a y o r ia  lo s  p a r b -  
s ito s  e s ta b a n  e n  e l  c u a r to  v e n t r f c u lo ,  m ie n t r a s  q u e  H a m  m a n  y J o u b e r l  
1 9 5 7 , r e s a l t a r o n  q u e  lo s  v e n t r ic u le s  c r a n  e l s i t io  d e  e le c c ib n  d e  lo s  
q u is te s  h id a t ld ic o s ,  lo s  c u a le s  en  e s ta  s itu o c ib n  p r o d u c ia n  p a p ile d e m a  .
L a  c c r ip t o c o c o s is  ( T o r u lo s is ) ,  p u e d e  a c a b a r  en  m e n in g i t is  p r o d u -  
c ie n d o  p a p i le d e m a ,  n e u r o r r e t i n i t i s  y  a t r o f ia  o p t ic a  co n  m a r c a d o  d e t e -  
r i o r o  d e  la  v is ib n .
E l  p a p i le d e m a  c o m o  r e s u l ta d o  d e  c a m b io s  d e l I fq u id o  c e r e b r o -  
e s p in a l s e  v e  en  e l  s f n d r o m e  d e  G u i l la in  B a r r b  1916, una f o r m a  d e  p o l i -  
r r a d i c u l i t i s  en  e l  q u e  la s  p r o t e in a s  e s ta n  e le v a d a s  en  e l I fq u id o  p r o d u -  
c ie n d o  a u m e n to  d e  la  v is c o s id a d  y una a b s o r c ib n  d e fe c lu o s a  o e d e m a  
d e  la  s u s ta n c ia  c e r e b r a l  (J o y n t  1 9 5 8 ).
L o s  t u m o r e s  d e  la  m b d u la  e s p in a l o c a s io n a l in e n te  p ro d u c e n  p a p i ­
le d e m a ,  c u a n d o  e s ta n  s itu a d o s  en  la  r e g ib n  c e r v ic a l  o m b s  c a u d a lm e n te .  
S e  h a  d e s c r i t o  p a p i le d e m a  en  un  c a s o  d e  e p e n d im o m a  d e  la  c o la  d e  c a -  
b a l lo  ( L e p o i r e  y  c o l ,  1 9 6 6 ) . E n  m u c h o s  d e  e s to s  c a s o s  la s  r a z o n e s  p a r a  
la  p r o d u c c ib n  d e  p a p i le d e m a  so n  d e s c o n o c id a s , p e r o  e n  e l  c a s o  d e  n e u r o -  
f ib r o m a  e s p in a l  d e s c r i t o  p o r  H a lp e r n  y  c o l ,  (1 9 5 8 ) , u n a  h e m o r r a g ia  s u b ­
a r a c n o id e a  e s p in a l ,  fu b  la  c a u s a  d e l p a p i le d e m a .
E n  a lg u n a s  c o n d ic io n e s  en  la s  q u e  s e  p ro d u c e  h ip e r te n s ib n  i n t r a -  
c r a n e a l  o e d e m a  c e r e b r a l  s in  c a u s a  o b v ia ,  p u e d e  a p a r e c e r  p a p ile d e m a  . 
V a r i e s  c a s o s  s c  b a n  e s tu d ia d o  en  lo s  q u e  e l e x a m e n  n e u r o lb g ic o ,  e r a  
c o m p le ta m e n te  n e g a t fv o  y  b a n  s id o  d e s c r i t o s  c o m o  p s e u d o tu m o r  c e r e b r a l  , 
p a r a  a lg u n o  d e  e l lo s  u n a  m e n in g i t is  s e r o s a  o  u n a  t r o m b o s is  d e  lo s  -  
s e n o s  d u r a le s  p u e d e  h a b e r  s id o  e l  f a c t o r  d e s e n c a d e n a n te  o b ie n  e l u s e  
d e  c o n t r a c e p t fv o s  o r a le s ;  s in  e m b a rg o  a n te s  d e  h a c e r  e s t  e  d ia g n b s t ic o  
h a y  q u e  e s t a r  s e g u r o s  d e  q u e  no  e x is t e  u n a  le s ib n  o c u p a n te  in v a s o r a .
C A U S A S  S 1 5 T E M 1 C A S : ...
P u e d e  a p a r e c e r  p a p i le d e m a  en  m u c h a s  e n fe r m e d a d e s  s is t e m ic a s ,  
au n q u e  su  p o r q u é  n u n c a  e s té  d e l  to d o  c la r o ,  s ie n d o  d e b id o  en  m u c h o s  
c a s o s  e s e n c ia lm e n t e  a u n a  h ip e r te n s ib n  in t r a c r a n e a l ,  c o m o  r e s u l ta d o  d e  
un e d e m a  c e r e b r a l  y  e n  o c a s io n e s  d e  u n a  a n o x ia  c e r e b r a l .
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L a  h ip erten sibn  v a sc u la r a veces benigna pero  cast s ie m p re  
m a lig n a , es un fa c to r e tio lb g ico , en el que el edem a puede s e r  e x tre ­
m e y sin  re la c ib n  con el n ive l de p res ibn  c e re b ro  espinal (K in ca id ,
H m ith  y c o l. 1958), o con e l n ive l de pres ibn  d ia s tb lica  (T a y lo r  y co l. 
1954). D e n tro  de esta categorfa  e n tra  la  encefalopatfa p lû m b ica , en 
la  que se produce una im p o rtan te  h ip erten sibn  va s c u la r (B lackm an ,
1937; F o rd  y M u rp h y , 1939).
En algunas d is c ra s ia s  sangufneas, el papiledem a puede s e r  
un signo, p e ro  es ta  asociacibn no s ie m p re  esta c la ra .  Esto  im p lîc a  
a las  an em ias  s e ve ras  ta ies  como c lo ro s is , anem ia p ern ic io sa  en 
asociaciones con degeneracibn combtnada subagôda ( R o lleston , 1923), 
p o lic ite m ia  v e ra  (A x e lv o r, y E p ste in , 1949), p brpura tro m bocitopb- 
nica (W atk in s  y c o l. 1941), m acrog lob u lînem îa  en donde el edem a se 
debe a congeslibn venosa y leu ce m îa .
En condiciones de in s u fic ien c ia  ca rd io  p u lm o n a r,e l pap iledem a  
no es r a r o ,  ta l com o o c u rre  en f ib ro s is  qufstica de los pulm ones, e n fi-  
sem a, b ro n q u itis  c rb n ic a  y c ie r lo s  casos d o ènferm edades ca rd iacas  
congénitas, donde la  ing u rg itac ibn  venosa oun descenso de bxi'geno y 
un elevado contenido de dibxido de carbono en la  sang re , son causas  
de p ap iled em a. E l edem a que aparece  en la  fib ro s is  qufstica del p4n - 
c re a s  p ro bablem ente se debe a esta causa (B ru c e  y c o l. 1970).
En la  m a y o ria  de la s  condiciones endocrines el pap iledem a  
es una com p licac ib n  r a r a .  S e  ha d e s c rito  e n e l'h ip e r liro îd is m o  —  
(B e ltm an  y co l. 1968) y d e fic ien c ia  p a ra tiro îd e a  p ostq u ird rg ica  o 
id io p b tic a  con te tan ia  e in estab ilid ad  n e rv io s a , en ta ie s  casos e l c e re ­
b ro  se ve  frecu en tem en te  invo lu crado  y aum enta la  pres ibn  in tra c ra ­
n e a l. (W alsd  1952-57) v io  el p ap iledem a en la  enferm edad de Addison.
En .es ta  ca tég o rie  en tra  el edem a que co m p lic a  el em b arazo  (S c h a e ffe r , 
1932; G ir o ir e  y c o l, 1950)o-el’ edem a g en era l que puede o c u r r ir  àn lès  
o d uran te  de los perfodbs m e n s tru a les  ( M e C u lla g h , 194-1).
En unas euantas en ferm edades de etîo logfa desconocida se 
produce edem a de la  cabeza del n e rv io  bptico , sobre todo, en la  s a r­
co idosis  (S ta tto n  y c o l. 1964; B a lin  y c o l. 1965; Jam es y c o l. 1967), 
a r te r it is  de cb lu las  g igantes , d is tro f ia  m u sc u la r, (M e  C o rm a c k  y S p e l­
te r  1966) y c ie r ta s  condiciones frecu en tem en te  c la s ific ad as  com o  
en ferm edad  del c o là g e n o -p o lîa r té H tis  nOdosa y lupus e rite m a to s o , ' 
sobre todo en el estadfo  fin a l de la en ferm edad .
T a m b ie n  puede a p a re c e r pap iledem a como resu ltad o  de la  a d m î-  
n is tra c ib n  de fô rm a c o s , com o la D L -p e n ic ila m in a  en e l tra ta m ie n to  
de la en ferm edad  de W ilson  (T u  y c o l. 1963) o despues del tra tam ie n to  
con tra n q u iliz a n te s , ta ies  como th io rid a z in e  (B lu m b e r y K le in  1961), 
aunque en la  m a y o ria  de estos casos la  neuropatfa bptica, no tien e -  
edem a de p a p ila . S e  ha d e s c rito  pap iledem a asociado con te ra p ia  
in tensfva  con co rtic o id e s  ( Ivay  y Den B esten, 1969), tam bidn en la  
in to x icac ib n  con s a lic ic a to s  (G re e r  y c o l. 1965), m ie n tra s  que en la  
inyeccibn in tra te c a l de azu l de m e tile n o  se produce pap iledem a b ila ­
te r a l ,  a tro f ia  bptica y ceguera ( A r ie f f  y P y z ik  I96 0 ).
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F I S IO P A T O L O G IA  D E L  E D E M A  D E  P A P IL A
D e b id o  a la  m u lt ip l ic id a d  d e  t e o r ia s  p r o p u e s la s  p a r a  un a  e x p l ic a -  
c io n  d e  la  p a to g e n ia  d e l e d e m a  d e  p a p i la ,  p u e d e  u n o  e x t r n e r  la  c o n c lu -  
s ib n  d e  q u e  e l m e c a n is m o  d e  e s ta ,  e s  a û n  m o tfv o  d e  c o n t r o v e r s ia  y 
q u e  n o  e s té  d e  m o d o  a lg u n o  b ie n  d e l im i t a d o  n i b ie n  d e f tn id o .
U n a  c o m b in a c io n  v a r ia b le  d e  f a c t o r e s  m e ta b b l ic o s ,  v a s c u la r e s ,  
m e c à n ic o s  y a n a tb m ic o s  e s  r e s p o n s a b le  d e l d e s a r r o l lo  y p r o g r e s ib n  
d e l  e d e m a  d e  p a p i la .
C o n  r e s p e c to  a la s  c o n s id e r a c io n e s  a n a tb m ic a s  le n e m o s  que p o n c r  
d e  m a n i f ie s t o  q u e  e l s u m in is t r o  s a n g u fn e o  a la  p a p i la  p r o c é d é  d e  la s  
a r t e r i a s  c i l i a r e s  c o r t a s  p o s t e r io r e s .
L a  c a b e z a  d e !  n e r v io  ô p t ic o  p o r  su e s p e c ia l  e s t r u c t u r a  v a s c u la r  
c a p i l a r  t ie n e  u n a  te n d e n c ia  e s p e c ia l  a in f la m a r s e  y m a n i f e s la r  e d e m a  
m u c h o  m b s  p r e c ô z m e n te  q u e  n in g ù n a  o t r a  p a r t e  d e l  n e r v io .
T E O R IA S  C L A 5 1 C A S :
A .  -  T ê o r i a s  in f l a m a t o r i a s .
B . -  T e o r ia s  m e c b n ic a s :
1 In g u r g i t a m fe n to  v e n o s o :
-  T e o r i a  d e l  e s ta s is  v e n o s o  p o r  c o m p r e s ib n  d e l s e n o  c a v e r n o s o .
-  T e o r i a  d e l  e d e m a  p a p i la r  p o r  c o m p r c s ib n  d e  la  v e n a  c e n t r a l  
d e  la  r e t in a  en  c l e s p a c io  in t e r v a g in a l .
2 .  A l t e r a c io n e s  d e  la  c o r r i e n t e  t i s u l a r  c e n t r fp e ta  en  e l n e r v io  b p t ic o .
3 .  T r a n s p o r t e  d i r e c t e  d e l  Ifq u id o  s u b a r a c n o id e o  a lo s  te j id o s  d e l  
n e r v io  b p t ic o ,
4 .  P r o p a g a c ib n  d i r e c t a  d e l  e d e m a  c e r e b r a l  a l n e r v io  b p t ic o  y p a p i la .
C .  -  T e o r i a s  V a s o m o t o r a s .
D .  -  T e o r i a s  F f s t c o - O u f m ic a s .
T E O R IA S  M O D E R N A S : 
F l u jo  a x o p lb s m ic o .
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F I S I O P A T O L O G I  A
T E O R IA S  C L A S IC A S :
L as  d iv e rs e s  te o ria s  que ban sido e m ilid a s  p ara  e x p lic a r el 
edem a de p ap ila , son a menudo co n trad ic to rias : in fla m a to ria s , -  
m eoanicns, v a s o m o to ra s ,fis ic o -q u fm ic a s - Son la s  te o ria s  m ecb­
n icas las  que hen tenido m as p a rtid a rio s  a causa de la frecuencia  
del edem a p a p ila r en el curso  de la  h ipertensibn  in tra c ra n e a l.
A -  T e o r ia  In f la m a to r ia :
Ha sido sostenida p or G ow ers  ,1879; L e b e r 1881; Law ford  1884; 
Deutschann, 1887. E lschn ig  1895; despues ha sido defin itivam cn te  
abandonada p o r que el edem a p uro  no es debido a una infeccibn ni 
a una in flu en cia  tbxica asociada a la  lesibn in tra c ra n e a l. S i la  in­
toxicacibn  de la f ib ra  bptica ap arece , es secundaria  al edema y 
sobrev iene en un estadfo u lte r io r .
B . -  T e o r ia s  M ec b n ica s :
Son cuatro: F ) Ingurg itacibn  venosa. 2 ). A lte rac ib n  de la  co­
r r ie n te  t is u la r  cen trfp e ta  en e l n e rv io  bptico . 3 ). T ra n s p o rte  d ire c ­
te  del Ifquido subaracnoideo a los te jido s  d e l n e rv io  bptico . 4 ) . P ro ­
pagacibn d ire c ta  del edema c e re b ra l al n e rv io  bptico  y papila
1 . -  T e o r ia  de la  ingurg itacibn  venosa: L a  ingurg itebibn  venosa 
causa del edem a p a p ila r  , s e r ia  p ara  unos debida a là h ipertensibn  
del seno cavernoso, p ara  o tro s  de ' una obslruccibn  venosa en la  
reg ib n  d is ta l del n e rv io  bptico.
a ) . T e o r ia  del E s ta s is  venoso p o r com presibn d e l seno cavern o so :
T u rc k  (1853), pensb , e l p r im e ro  , que las  h em o rra g ia s  re t in ia -  
nas que acababa de o b s erv er en un caso de tu m o r c e re b ra l eran  
debidas al estas is  venoso provocado en el seno cavernoso por e le -  
vacion de la presibn  in tra c ra n e a l.
P e ro  en Von G ra e fe  (1860) qui bn ed ificb  esta te o r ia  patogbnica 
basandose en la  com probacibn de la  congestibn de la s  venas re t in ia -  
nas en la  "S tauungspapille" el aumento de la  pres ibn  in tracran ea l 
ten d ria  com o consecuencia la  com presibn del seno cavernoso del 
bstas is  sangufneo en la  vena o ftb lm ica  y vena re tin ia n a . De esta -  
bstasis re s u lta r ia  el edem a del te jid o  de la pap ila  y e l an illo  e s c le -  
ra ! inestens ib le  apretando com o una lig ad u ra  la  ex trem idad  del n e r­
v io  ya hinchadoyfuncionaria com o un m u ltip lic a d o r p ara  aum entar 
m as todavfa cl bstasis venoso y el edem a de la  papila: c o n trib u irfa  
tam bien  a conducir la isquem ia a r te r ia l  p a rc ia l . L a  "Stauungspapi- 
H e" obeervada en los tum ores in tra o rb ita r io s  y que Von G rae fe  -  
a trib u fa  a la  com presibn  de las  venas del n erv io  , e ra  p ara  bl la  
co n firm ac ib n  de su concepcibn.
E sta  te o r ia  fub unenimemente aceptada hasta el d fa en que -  
Sesem an (l869 )m o strb  que la vena ce n tra l de la  re tin a  desemboca  
tanto en la  vena fac ia l p or in te rm e d io  deT ium erosas anastbm osis
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d e  lo s  v c n o s  d e  la  b r b i t a ,  c o m o  en  c l  s e n o  c a v e r n o s o .  L a  p r e s ib n  
q u e  e s  e x c c s iv a  en  e l s e n o , p u e d e  d e s c o r g a r s e  fâ c i lm c n le  en la  
v e n a  f a c ia l  p o r  v fa  o r b i l a r t a  y a  q u e  la s  v e n a s  o f t a lm ic a s  son a v a l -  
v u la d a s .
O f r a s  o b je c io n e s  a la  t e o r ia  d e  V o n  G  r a e fe :  E l  a u m e n to  d e  le  
p r e s ib n  s a n g u fn e a  en e l s e n o  c a v e r n o s o ,  no e s tb  d e  n in g fin a  m a n e r a  
d e m o s t r a d a  en e l  c u r s o  d e  la  h ip e r te n s ib n  in t r a c r a n e a l .  S a b c m o s  
q u e  la  a n g io g r a f f a  p o n e  e s te  s e n o  en  e v id e n c ia  en  la  m ita d  d e  lo s  
c a s o s  n o r m a le s  y a p e n a s  m e n o s  f r e c u e n te m e n te  e n  lo s  c a s o s  d e  
H IC .  E l  b s ta s is  v e n o s o  c e r e b r a l  i n t r a - d u r a m a d r e  e s  c ie r t a m e n t e  
un  f a c t o r  d e  H I C , p e r o  n a d a  p r u e b a  q u e  e l s e n o  c a v e r n o s o  p a r t i c i ­
p e  y a  q u e  e s  un p le x o  v e n o s o  e x t r a - d u r  a m a d e , q u e  e s ta  a m p l ia m e n -  
t e  a n a s to m o s a d o  co n  e l p le x o  o p u e s to  y co n  lo s  s is te m a s  v e n o s o ,  
f a c ia l  y c o n  p t e r ig o id e o .  O t r a  o b je c c ib n  im p o r ta n te  e s  la  a u s e n c ia  
f r e c u e n te  d e  e d e m a  p a p i la r  e n  la s  o b s lr u c c io n e s  to ta le s  d e l s e n o  c a v e r ­
n o s o .
P o r  f in ,  lo s  c o r t e s  d e  a n a to m fa  p a lo lb g ic a  n o  m u e s t r a  c o n g e s -  
t ib n  v e n o s a  en  e s ta d fo s  p r é c o c e s  d e  e d e m a  p a p i l a r ,p e r o  e s ta  o b ­
je c c ib n  n o  t ie n e  m lid jo  v a lo r  p o rq u e  e n  la s  o b s e r v a c io n e s  b ê c h a s  co n  
e l m u e r t o ,  f a l t a  e l e le m e n t©  fu n c io n a l  y  so n  la s  o b s e r v a c io n e s  b ê ­
c h a s  en e l  v iv o  la s  p r in c ip a le s  a t e n e r  en  c u e n ta .
L a  t e o r i a  d e  V o n  G r a e f e  h a  e n c o n tr a d o  d c fe n s o r e s  e n  S w i f t  (1 9 3 0 ) ,  
y en  W e ig e l in  (1 9 5 0 ) ,  S w i f t  p ie n s a  q u e  la s  a n a s to m o s is  d e  lo s  s e n o s  
t r a n s v e r s o s  so n  r u d im e n t a r io s  y qu e  p u e d e n  i n f l u i r  en  la  g e n e s is  d e l  
e d e m a  d e  p a p i la .
W e ig e l in ,  a p lic a n d o  su  t e o r ia  h e m o m e c b n ic a ,  a la  p a to g e n ia  , 
d e l  e d e m a  p a p i l a r ,  r é fu ta  la s  o b je c c io n e s  h e c h a s  a V o n  G R a e fe  y  
s o s t ie n e  q u e  e l e d e m a  p a p i la r  e s  d e b id o  a  l a  h ip e r te n s ib n  en  e l  s e n o  _ 
c a v e r n o s o .  L a  o p in ib n  g e n e r a l  a c tu a l  d f c e  W e ig e l in ,  e s  q u e  la  c o ­
r r i e n t e  s a n g u fn e a  q u e  e x is t e  en la  v e n a  o f t a lm ic a  v a  h a c ia  e l  c e r e ­
b r o ,  p e r o  q u e  u n a  g r a n  p a r t e  d e  la  s a n g r e  d e  la  r e g ib n  a n t e r io r  d e  
l a  b r b i t a  v a  en  la s  v e n a s  f a c ia le s  a  c a u s a  d e  l a  a n a s to m o s is . N o  
e x is t e  m e s  qu e  u n a  p eq u eM a  d i f e r e n c ia  d e  p r e s ib n  e n t r e  e l s e n o  c a ­
v e r n o s o  y c l  lu g a r  d e  d o n d e  p a r te n  la s  a n a s to m o s is ,  y a  que un -  
s im p le  c a m b io  d e  p o s ic ib n  p u e d e  l l e v a r  a  c a b o  u n a  in v e r s ib n  d e  la  
c o r r ie n t e  en  la  v e n a  o f t b lm ic a .  S i la  H IC  l le v a  c o n s ig o  un a u m e n to  
d e  p r e s ib n  en e l  s e n o  c a v e r n o s o  la  c o r r i e n t e  s e  in v ie r t e  en  la  v e n a  
o f t a lm ic a  y  la  s a n g r e  v a  d e s d e  e l c r a n e o  h a c ia  la  b r b i ta  y  c a v a .  L a  
p r e s ib n  q u e  e s ta  e le v a d a  en  la  e m b o c a d u r a  d e  la  v e n a  o f ta lm ic a  d i s -  
m in u y e  a  m e d id a  q u e  s e  v a  h a c ia  l a  p e r i f e r i a  a c a u s a  d e  la s  p o s i -  
b i l id a d e s  d e  d e s a g u e  q u e  e x is t  en en  e s ta  r e g ib n .  L a s  v b n u la s  q u e  s e  
la n z a n  a la  v e n a  o f tb lm ic a  c e r c a  d e l  s e n o  (v b n u la  d e l n e r v io  b p t ic o  
y d e  su s  m a d r é s ) ,  te n d r a n  p u e s  u n a  p r e s ib n  m b s  e le v a d a  q u e  a q u e -  
l l a s  q u e  s e  la n z a n  en  la  v e n a  o f t a lm ic a  h a c ia  la  p e r i f e r i a , (v e n a s  
c o r o id e a s ) .  E l  d r e n a je  v e n o s o  d e l n e r v io  b p t ic o  y d e  s u s  w a in a s ,  
e s ta  a is la d o  en r e la c ib n  a l r e s t o  d e  la  b r b i ta  y e l d e s a g U e  d e  la  v e n a  
c e n t r a l  d e  l a  r e t in a  s e  h a c e  e n  e l  s e n o  c a v e r n o s o , d i r e c ta m e n te  p o r  u n a  
r a m a  e in d i r e c t a m e n t e  p o r  o t r a  r a m a  q u e  v a  a la  v e n a  o f t b lm ic a .
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S i la  p r e s ib n  a u m e n la  en  e l s e n o  c a v e r n o s o  (e s  s ie m p r e  W e ig e l ig ,  qu i en  
h a b la ) ,  la  v a in a  d i r e c t e  d e  te r m in a c ib n  d e  la  v e n a  c e n t r a l  n o  fu n c io n a  
m b s  y la  s a n g r e  p a s a  a  la  v e n a  o f tb lm ic a ;  r é s u l ta  p u e s  un a u m e n to  d e  
p r e s ib n  d e  la  v e n a  c e n t r a l  d e  la  r e t in a  y un  a u m e n to  d e  p r e s ib n  en  lo s  
c e p i la r e s  y te j id o s  m a l d re n a d o s ;  la  p r e s ib n  c o lo id o s m b t ic a  d e  la  s a n ­
g r e  a u m e n ta  ta m b ie n  y e l e d e m a  p a p i la r  a p a r e c e .
W e ig e l in  , e x p l ic a  ig u a lm e n te  p o r  la  te o r ia  h e m o m e c b n ic a  l a  a u ­
s e n c ia  d e  e d e m a  p a p i la r  en  la s  t r o m b o s is  d e l s e n o  c a v e rn o s o ;  en  e s te  
s e n o  c o m p le ta m e n te  o b s tr u fd o , la  p r e s ib n  e s  n u l a  y  la  q u e  e x is te  e n  
la s  v e n a s  d e l n e r v io  b p t ic o  y e n  la  v e n a  o f tb lm ic a  n o  d e p e n d e  d e  e l l o  
y a .  E l  m is m o  r a z o n a m ie n t o  ,d f c e  e l  a u t o r ,  s e  a p l ic a  a la  t r o m b o s is  d e  
la  v e n a  o f tb lm ic a :  s i l a s  d o s  r a m a s  d e  la  v e n a  c e n t r a l  son a fe c ta d a s ,  
e l e d e m a  p a p i la r  a p a r e c e ,  s i un a  d e  la s  r a m a s  e s  l i b r e  n o  b a y  e d e m a  
p a p i la r ,  y a  qu e  c l  d r e n a je  s e  h a c e  en  e l  s e n o .
b ). T e o rfa  del edem a p a p ila r p or com presibn de la  vena cen tra l de 
la  re tin a  en el espacio in te rv a g in a l.
M a n z  (1 8 6 5 ) , p e n s a b a  y a  , a  c o n tin u a c ib n  d e  s u s  I r a b a jo s  e x p é r i ­
m e n ta le s  q u e  e l e d e m a  p a p i la r  e r a  d e b id o  a la  c o m p r e s ib n  d e  la  v e n a  
c e n t r a l  a  n iv e l  d e  la  Ib m in a  c r ib o s a .
D e y l  (1899), re m a rc b , en un co rte  anatbm ico de un n erv io  bptico  
con edema de pap ila  que el espacio in te rva g in a l, estaba d ilatado  .
Pensb que et edem a del disco era  debido a la com presibn de la  vena cen­
tra l de la re tin a  al lu g ar donde a tra v ie s a  la d uram adre y donde fo rm a  
con e lla  un bngulo agudo. E sta  opinibn fub aprobada p or Knapp en 1909.
T o m a n d o  d e  n u e v o  la s  id e a s  d e  D e y l ,  D u p u y -D u le m p s  s o s lu v o  en  
su te s is  in a u g u r a l  (1 9 0 0 ) q u e  e l e d e m a  p a p i la r  e r a  d e b id o  a  la  c o m p r e ­
s ib n  d e  l a  v e n a  c e n t r a l  d e  la  r e t in a  e n  e l  e s p a c io  in t e r v a g in a l .
V e a m o s  s u s  c o n c lu s io n e s  r e s u m id a s :
1 . -  E l  e d e m a  d e  p a p i la  en  la s  a fe c c io n e s  in l r a c r a n e a le s  e s  e l  p ro d u c to  
d e  un e s ta s is  v e n o s o . E s  d e  o r ig e n  m e c b n ic o .
2 .  -  E l  e s ta s is  n o  s e  p ro d u c e  ja m a s  p o r  l a  b n ic a  c o m p re s ib n  d e  la s  
f ib r e s  b p t ic a s .
3 . -  N o  e s  d e b id a  a  un  e s ta s is  l in f b t ic o  n i a  la  p ro p a g a c ib n  d e l e d e m a
c e r e b r a l . .........................................................................................
4  -  E l  e s ta s is  p a p i la r  s e  p ro d u c e  p o r  c o m p re s ib n  d e  la  v e n a  c e n t r a l  
d e  la  r e t in a  en  e l p u n to  d o n d e  a t r a v ie s a  l a  v a in a  d u r a i  o en  un  p u n to  
v e c in o .
5 . -  E n  la s  a fe c c io n e s  in t r a c r a n e a le s  en  g e n e r a l ,  e s  la  p e n e t r a c ib n  d e l  
I fq u id o  c e f a lo r r a q u fd e o  b a jo  p r e s ib n  en  la  v a in a  b p t ic a  y la  d is te n s ib n  
c o n s e c u t fv a  d e  e s ta  v a in e  la  qu e  p r o v o c a n  la  c o m p re s ib n  d e  la  v e n a  .
6  -  S i  la  h ip e r te n s ib n  in t r a c r a n e a l  " f a l t a ” o s i la  c o m u n ic a c ib n  n o r m a l  
e n t r e  la  c a v id a d  in t r a v a g in a l  y e l  c r a n e o  s e  o b l i t é r a ,  a  p e s a r  d e l e x c c s o  
d e  p r e s ib n ,  e l  e s ta s is  p a p i la r  n o  s e  p r o d u c e .
7 .  -  E l  e s ta s is  p a p i la r  b i l a t é r a l , a p a r t e  d e  to d a  c o m p re s ib n  lo c a l  o r -  
b i t a r ia  no  d e b e  s e r  c o n s id e r a d o  m b s  qu e  c o m o  un s ig n o  d e  h i p e r -
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te n  s i bn in t r a c r a n e a l .
E n  19 07 , D u p u y -D u te m p s , ha aRadiclo a an s c o n c lu s io n e s  lo s  p u n to s  
s ig u ie n t.e s  que se  r c f ic r e n  a A n a to m fa  P A lo lb g ic a ;
1 . -  A r l e r i a  y v e n a  c e n t r a l  en su t r a y e c to  in t r a n c r v io s o  no  es tan  en  
n in g b n  p u n to  e s tre c h o d a s ; la  ve n a  en p a r t ic u la r  se  m u e s tra  a l l f  a n c h a , 
b ie n  c a l ib r a d a  y a m en u d o  r e l le n a  de g ib b u lo s  r o jo s .
2 . -  L a  v e n a  c e n t r a l  e s ta  ya  m uy a p la s ta d a  en e l e s p e s o r  de  la  v a in a  p ia l.
3 . -  E l  a p la s ta m ie n to  d e  la  ve n a  c e n tr a l os m a x im a  en la  c a v id a d  in t e r -  
v a g in a l d i la ta d a .
4 . -  L a  v e n a  p e rm a n e c e  ta m b ie n  a p la s ta d a  en la  p a r te  in te r n a  do la  
p a re d  d u r a i  y  lo m a  b r u s c a m e n le  su d im e n  s i bn n o r m a l a la  s a l id  a .
5 . -  L a  a r t e r i a  no p r é s e n ta  d e fo r m a c ib n .
M e r z  (1 9 0 0 ), a c o n tin u a c ib n  de sus tr a b a jo s  e x p é r im e n ta le s  s o b re  
C o n e jo s , te n ia  la  m is m a  o p in ib n  de D u p u y -D u te m p s ; P a lo n  y J o lm c s  
1911, F r y  ,1 9 3 0 . ,  b a s a n d o s e  en tr a b a jo s  a n a to m o -p a to lb g ic o s  s o s tu  -  
v ie r o n  la  m is m a  t e o r ia ,  .
E s  in u t i l  in s is t i r  s o b r e  la s  o b je c c io n e s  que se  pu ed en  h a c e r  a lo s  
a r g u m e n te s  a n a to m o -p a to lb g ic o s  de e s ta  t e o r ia -  N o  e x p lic a  p o r  o t ra  
p a r t e  lo s  e d e m a s  p a p i la r e s  d e  ca u sa  in t r a c r a n e a l  que a p a re c e n  fu e r a  
d e  la  H IC  y fu e r a  d e  una d is te n s ib n  de lo s  e s p a c io s  p e r ib p t ic o s .  A  e s ta  
c o n c e p c ib n  c o m o  a la  d e  V o n  G r a e fe  se  d ir ig e n  la s  c r f l i c a s  s ig u ie n te s :
-  C r f t i c a s  d e  la s  te o r ia s  d e l in g u r g ita m ie n to  ven o so ;
1 . -  U n a  c o n g e s tib n  v e n o s a  im p o r ta n te  no  se  acom paR a s ie m p r e  de  
e d e m a  p a p i la r  ( e x p e r ie n c ia s  d e  C u s h in g  y B o r d e le y ,  1 9 0 9 ).
2 . -  E x is te  un c a s o , d o nd e la  o b s tru c c ib n  v e n o s a  es  to ta l  s in  ed e m a  
p a p i la r .
3 . -  E s  p r e c is e  no  c o n fu n d ir  e l b s ta s is  v e n o s o  c e r e b r a l  in t r a d u r a -  
m a d r e  y e l b s ta s is  p o r  o b s tru c c ib n  o c o m p re s ib n  d e  la  v e n a  c e n t r a l
d e  la  r e t in a :  en e l p r im e r  c a s o  b a y  h ip e r te n s ib n  in t r a c r a n e a l  p o r  e d e m a  
c e n t r a l  p a s fv o  o p o r  a u m e n to  d e  la  m a  sa s a n g u fn e a  en e l in t e r io r  d e l 
c r a n e o  y  la  p r e s e n c ia  d e l e d e m a  p a p i la r  p u ro  es  c o n c e b ib le . E n  e l s e -  
gu nd o  c a s o , la  r e t in a  e s ta  a fe c la d a  p o r  e l  e d e m a  ya  qu e  se t r a t a  d e  
u n a  a l t e r a c ib n  d e  v e n a s  r e t in ia n a s ,  e s te  e d e m a  de b s ta s is  v e n o s o  
e s  a n te  to d o  un e d e m a  r e t in ia n o  que se e x tie n d e  h a s ta  e l d is c o  b p tic o ,  
p e r o  s e r ia  d i f ic l  e n te n d e r  que t r a s to r n o s  d e  la  c ir c u la c ib n  d e  la  v e n a  
c e n t r a l  d e  la  r e t in a  d en  b n ic a m e n te  e d e m a  p a p i la r .  L a s  p ru e b a s  son  
su m  in i s t r a d a s  p o r  la s  t r o m b o s is  d e  la  v e n a  c e n t r a l  de  la  r e t in a  do nd e  
la  o b s tru c c ib n  d e  la  v e n a  l le v a  c o n s ig o  un e d e m a  r e t in ia n o  p a r t i c u l a r -  
m e n te  in te n s e  en e l p o lo  p o s t e r io r ,  h e m o r r a g ia s  v e n o s a s  que e n c o n lr a -  
m o s  en la  p e r i f e r i a  y en un e s ta d fo  u l t e r io r  una c ir c u la c ib n  c o la te r a l  
d e s a r r o l la d a  a n iv e l  d e  la  p a p ila .  E S to s  c a r a c tè r e s  a n a to m o  c lfn ic o s  
fa lta n  en e l e d e m a  .p a p i la r  p u ro , O t r a  p ru e b a  e s  s u m in is t r a d a  p o r  
c ie r t o s  s h u n ts  c a r o t fd e -c a v e r n o s o s  con tr a s to r n o s  c ir c u la to r ! o s  d e  la  
v e n a  c e n t r a l  de la  r e t in a .  S e  o b s e rv a  e n to n c e s  e d e m a s  de la  d i l a l a -  
c ib n  y  to r tu o s id a d  d e  la s  v e n a s  un e d e m a  r e t in ia n o  g e n e r a liz a d o  que  
se e x tie n d e  a l d is c o  b p t ic o , p e ro  e s te  no  e s  s o b r e s a l ie n te ; lo m a  p a r te  
u n ic a m e n te  en e l p ro c e s o  e d e m a to s o  p o r  b s ta s is  v e n o s o s  e l t e r r i t o r i o  
d re n a d o  p o r  la  v e n a  c e n t r a l .
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2 .  -  T e o r ia  del Edem a p a p ila r por transtorno  c trc u la lo rto  del Ifquido  
t is u la r  en su trayecto  cen lrfp e to  a lo  la rg o  del n erv io  bptico .
Esta idea del origen del edema p a p ila r  ha sido em itida p o r Rochon- 
Duvigneaud en 1895, aceptada por Paton y H o lm es 1911, S aen ger 1911 y 
sostenida p or B ehr 1911-1937, Levtnssohn (1912-29), L ie b rec h t 1922, -  
B erens , S m ith  y C onw all 1928, se unieron a su idea.
B e h r ha construfdo su te o ria  del edem a p a p ila r sobre el estudio  
que hizo de la  c irc u la c ib n  lin fb tica  norm al en el in te r io r  del tronco  del 
n erv io  bptico; en la  h ipertensibn  in trac ran ea l co m p rim e el n erv io  bptico  
a su entrada al canal bseo p o r in term ed io  del re p liegue fa lc ifo rm e  
de la  d u ram a d re . De e llo  résu lta  una detencibn de la  c o rr ie n te  in t r a -  
nerv iosa de la  lin fa  y un estancam iento en el in te r io r  del tronco del 
nerv io  que se tra n s m ite  hasta la  pap ila . E l n e rv io  esté so lidam ente  
mantenido p or su tbnica ex te rn a , m ien tras  que la  papila no encuentra  
m as que una dbbil re s is te n c ia  delante del cuerpo v ftre o . E s  pues, sobre  
la  pap ila  y sobre la vena c e n tra l donde sobre todo se sopor ta la  p re s ib n .
En suma p ara  B e h r , la  H IC  d éterm in a  la  parada de la  c irc u la c ib n  
lin fa tic a  en el n e rv io  bptico a n ivel de su c a n a l,p e ro  no tiene accibn  
d ire c ta  sobre su porcibn d is ta l y sobre sus va inas.
C r it ic a s  ;
1 . -  Es d if ic il  acep tar la  com presibn del n erv io  bptico por el rep lieguè  
de la  duram adre  bajo el efecto  de la  H IC . E S te  rep liegue es en efecto  
extrem adam ente sbiido e inm ovib le  y com o hemos visto  a propbsito  de 
edem as agudos del n e rv io  bptico , es mbs bien la  inversa  lo que sé -  
produce: el n erv io  edem atoso se estrangula en el canal y bajo e l l i -  
gamento fa lc ifo rm é .
2 -  No es posib le a d m it ir  una c o rr ie n te  lin fb tic a  en el n erv io  bptico, 
ya que no existen vasos lin fb ticos a este n ivel y la  presencia de unâ 
c o rr ie n te  t is u la r  de o tra  n a tu ra le za  no ha sido provada nunca. No ha 
sido sin em bargo tam poco desm entida. B eh r y K rikm an  h an m ostrado  
que el s is tem a ghal de la  re tin a  y del n erv io  bptico (de orfgen ec to d ér-  
m ico ), no se com ienza con los espacios p eriv asc u la rcs  (de orfgen m e -  
sodérm ico) y que ex is te  una c o rr ie n te  centrfpeta  de Ifquido t is u la r  
en los espacios del n e rv io  bptico , sin re lac ib n  con los liq u id os în t r a -  
o cu la re s . M agi tôt ad m ite  tam bien , ya lo  hem os dîcho, la p resen cia  
de una c o rr ie n te  cen trfpe ta  lenta en 16s tejidos del n erv io  bptico.
Es pues d if ic i l  co n c lu ir E S te  proceso de destruccibn de la  co­
r r ie n te  t is u la r  puede e x p lic a r  algunos edemas p ap ila res  pero  nos p a re -  
ce acceso rio .
3 . -  T e o ria  del tra n s p o rte  d ire c to  del Ifquido ce fa lo rra q u fd eo :
E sta  idea de S ch im d t, R im p le r  (1888), fub sostenida por Schieck  
(1910-23). He aquf la  concepcibn de Schieck; la  c o rr ie n te  lin fb tica  que 
acompaRa n orm alm en te  los vasos cen tra les  de la papila hasta el espa­
cio  in travag in a l es frenada p o r la h ipertensibn del Ifquido c e fa lo rra q u f­
deo de las va inas .
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E s ta  re m o n ta  in c lu s o  la  c o r r ie n te  a lo  la r g o  de lo s  vasos  Im s la  la  
p a p ila  y e r r a  un e s ta s is  p a s fv o  con c o m p re s io n  de los v a so s  c e n tr a le s  
en e l in t e r io r  d e l n e rv io  b p tic o . S c h ie c k  h a b ia  basad o  su te o r ia  s o b re  
t r a b a jo s  de a n a to m fa  p a to lb g ic a  y tra b a jo s  e x p é r im e n ta le s  (p a r t ic u le s  
de t in ta  c h in a  in y e c tn d a s  en e l e s p a c io  in te r v a g in a l ,  v u e lta s  a e n c o n tr a r  
e ir e d e d o r  de lo s  v a s o s  c e n tr a le s  en e l n e r v io ) .
A  la  te o r ia  d e  S c h ie c k  se u n ie ro n  F r y  (1931), J e f fe r s ,  G r i f f i t h ,
F r y  y F e w e ll  (1 9 3 6 ). F r y  m ie n t ra s  ta n to  no pensaba m b s  que en la  in -  
î i l l r a c ib n  d e l n e rv io  o p tic o  p o r  e l Ifq u id o  c e fa lo r ra q u fd e o  fu e r a  d e l -  
fa c to r  e s e n c ia l y p r im i t iv e  d e l ed em a d e  p a p ila .
C r i t ic a s  :
S c h w a lb e , L ib e r ,  W o lf fy , D a v ie s , c r i t ic a r o n  la  te o r ia  de  S c h ie c k ,  
p e ro  fub B e h r  q u ie n  m b s la  a ta c b . R e p ro c h a  a S c h ie c k  e l no h a b e r  v u e l-  
to  a e n c o n tr a r  e l c o lo ra n te  a lr e d e d o r  de lo s  va so s  c e n tr a le s . E s ta  co ­
m u n ic a c ib n  e n tr e  lo s  e s p a c io s  v a g in a le s  y lo s  e s p a c io s  p e r i  v a s c u l a r e s  
d e l n e r v io  no  ha s id o  en e fe c to  p ro b a d a  con c e r te z a .  E n  fin  es ta  te o r ia  
no  e x p lic a  la  a p a r ic ib n  d e  un ed e m a  de p a p ila  a p c s a r  d e l r e l le n o  to ta l  
d e  lo s  e s p a c io s  a ra c n o id e o s  p e r ib p t ic o s  a n iv e l d e l c a n a l b p tic o .
4 . -  T e o r ia  de la  P ro p a g a c ib n  d e l e d e m a  p a p i la r  a l n e rv io  b p tic o  :
F u b  p ro p u e s to  p o r  P a r in a u d  en 1879 y s o s te n id a  p o r  e l m is m o  
a u to r  con  n u evo s  a rg u m e n to s  que fu e ro n  ex p u e s to s  en lo s  " A n a le s  de  
O fta lm o lo g fa  d e  1 8 9 5 -9 9 " . E l n e rv io  b p tic o , d i jo  P a r in a u d , te n ie n d o  
con e l c e r e b r o  una c ir c i i la c ib n  l in fb t ic a  q o m b n , es  n a tu ra l que p a r t i ­
c ip e  en e l  e d e m a  c e r e b r a l  p ro d u c id o  p o r  la  .h id r o c e fa lia  y p o r un m e ­
c a n is m o  id b n tic o  , es  d e c ir  p o r  la  re te n c ib n  de la  l in fa  que c ir c u la  n o r ­
m a lm e n te  en su te j id o , la  h id r o c e fa lia  no p ro d u c e  la  n e u r it is  b p tic a ,  
s in o  d e b id o  a l e d e m a  c e r e b r a l  que p ro v o c a . E l  ed e m a  d e l n e rv io  es  
d e la  m is m a  n a tu r a le z a  que e l d e l c e r e b r o  y es  c o n s e c u e n c ia  de l b s ta ­
s is  l in fb t ic o  p ro d u c id o  p o r  e l d e r r a m e  v e n t r ic u la r  , y p o r  o tra  p a r te  
e l e d e m a  d e l n e r v io  b p tic o  no supone un e x c e s o  d e  te n s ib n  in t r a c r a ­
n e a l d e m a s ia d o  c o n s id e ra b le , n i e l r e t r o c e s o  m e c b n ic o  d e l Ifq u id o  
in t r a c r a n e a l  en e l n e r v io .  E l d e r r a m e  in te r v a g in a l d e l. n e r v io  b p tic o  
e s  un fe n b m e n o  c o n c o m ita n te  que no t ie n e  n in g u n a  r e la c ib n  c a u s a -e fe c -  
to .  E l  a n il lo  e s c le r a l  fa v o re c e  e l e s tra n g u la m ic n lo  p a p i la r  y la  v a in a  
p e r i  b p tic a  fu eg a  un p a p e l de  vend a je  c o m p re s fv o  s o b re  c l n e rv io .
A s f en u n c ia d a  e s ta  te o r ia  es  hoy d ia  d i f ic i l  de  a d m it i r ,  p e ro  fub  
a c e p ta d a  p o r  la  m a y o r  p a r te  d e  los a u to re s  fra n c e s e s  d e  la  bpoca co m o  
R o c h o n -D u v ig n e a u d  (1 8 8 5 ), U lr ic h  1887 y p o r  K a m p h e rs te in  (1 9 0 4 ). -  
S o u r d i l le ,  1901, la  d e s a r r o l la  con ayuda de a rg u m e n to s  a n a tb m ic o s  
im p o r ta n te s :  e l s u e lo  d e l 111 v e n tr fc u lo  y el n e rv io  b p tic o  tie n e n  e l 
m is m o  a rm a z b n  n e u ro g lic o  y un ed em a de la  n e u ro g lia  de la  Ib m in a  
s o b r e -b p t ic a  d e b e  p ro p a g a rs e  a todo e l n e rv io  p o r  s im p le  c o n lin u id a d . 
S o b re  p r e p a r a c io n e s  a n a tb rn ic a s  S o u rd il le  e n c u e n tra  que e l e d e m a  
d e l n e r v io  es m a x im o  en la  v e c in d a d  d e l c a n a l b p tic o  y co n c lu y e  que  
e l e d e m a  p a p i la r  no es  m b s  que un e s t ado ta rd fo  d e l ed e m a  d e l n e r v io  
b p tic o .
P o r  ffn  , B o lla c k  ha d e m o s tra d o  en apoyo de e s ta  te o r ia  e l pape l 
de la  d ila ta c ib n  d e l I I I  v e n tr fc u lo .
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C r it ic a s  :
Hem os v is to  la  objeccibn que puede hacerse a la  h ipbtcsis de 
B o lla ck  a propbsito  de la d istensibn del I I I  ve n trfcu lo . L as  c r ft ic a s  
hechas a S<durdille en la  in te rp re ta c ib n  de los co rte s  anatbm icos son: 
el edem a, c ie rtam en te  , puede in v a d ir  la  to talidad  del n e rv io  bptico  e 
incluso la  p a rte  correspondien te  del quiasm a. P e ro  no es posib le  
a f irm a r  en un c o rte  el sentido de propagacibn del edem a, P a re c e  que 
la  in filtra c ib n  de la  to ta lidad  del n e rv io  bptico responds a casos ev o lu -  
cionados y que la  lo ca lizac ib n  d e l edem a de papila responds a casos  
re c ie n le s . En d e fin itiv e  la  propagacibn del edem a c e re b ra l a la  pap ila  
a lo  la rg o  del n e rv io  bptico es d is c u tib le .
C . -  T e o r ia s  V aso m o to ras  :
Podem os in c lu ir  en este  grupo c ie r lo  num éro  de te o ria s  que hacert 
in te rv e n ir  en la  génesis del edem a p a p ila r una p crtu rbac ibn  vaso m o -  
to ra  bajo in f luencias d iv e rs e s .
B ro w n -S eq uârd . e l p r im e ro , despues de Jackson 1863 .B ened ic t 
(I 868-1897), pensaron que la  a lte ra c ib n  de la  pap ila  dependfa de una 
ir r i la c ib n  de la s  f ib ra s  e im p â tic as  del n e rv io  de o rigen  c e re b ra l.  L o rir iq  
(1882), invocb una ir r ita c ib n  de los f ile te s  tr ig e m in a l es contro lando la  
c irc u la c ib n  del n e rv io  bptico y Adam  K îew icz  (1895), h îzo  del edem a p a -  
p ila r  un tra n s p o rte  n e jr>o -p ara lftico . D o r aportb a l IX  C ongreso  In te r -  
nacional de O fta lm o logfa (U tre c h t 1899) une d escripcibn  de los n e rv is  
n erv o ru m  del quiasm a y de los n erv io s  bplicos tomando origen en la  
Ibm in a su p ra -b p tica  y e m itib  la  h ipo tesis  de que la  ir r ita c ib n  de estas  
f ib ra s  p o r la d istensibn d e l I I I  ve n trfcu lo  podria s e r e l o rigen  de los  
tran s to rn o s  vasc u la res  y d e l edem a p a p ila r .
Puede re p ro c h a rs e  a es las  te o r ia s  una fa lta  de bases anatbm icas  
y fis io lb g ica s  en el m om ento que fueron  em itid as  , p e ro  no se puedert 
d e s c a r ta r  com pletam ente cuando se habla de acciones re f le ja s  sobre  
la  c irc u la c ib n  del n e rv io  bptico, como fa c to r  posible de edem a pap i­
la r:  la  expcrien c ia  de B e h r obteniendo un edem a p a p ila r  m edible y 
rb p id o  p or com presibn  del n e rv io  bptico p or d etras  de la  zona de lo s  vasos  
c e n tra le s  parece  s e r  una prueba (a p esa r de las  conclusiones d îfe -  
ren tes  de su au to r). O tra s  pruébas son su m in is tradas , nos p arece  
p or los edem as va scu lares  ecompaMados de causa v a s c u la r lo c a l, r e ­
gional (a te ro s c le ro s is ) o a d is tan c îa  (edem as p ap ila res  de causas r a -  
qufdeas por ir r ita c ib n  de f ile te s  vaso d ila tado res , P au îiq u e  y G ir a r d ) .  
H em os v is to  adem as que K o rd n er a trib u fa  el aumento de la  pres ibn  
venosa in tra c ra n e a l a la  accibn in h ib id o ra  del parasim p& tico  que 
re s u lta r ia  de una cs tim u lac ib n  c e n tra l debido a la  H IC .
A l m argen de estas te o ria s  vaso m o toras , es p ré c is e  h a b la r de 
las  que hacen in te rv e n ir  las  m odificaciones de la pres ibn  sangufnea 
en los vasos re tin ian o s  p ara  e x p lic a r  el edema p a p ila r .
I . -  M odificac io n es de la  P A R  (B a il l ia r t ) :  L a  elevacibn de la  P A R  
d ib sto lic a  p ro b a ria  una adaptacibn deIfTpresibn  en los vasos c e re b ra ­
le s . Su d erru m b am ien to  fa v o re c e ria  el edem a p a p ila r . E s ta  te o ria
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hace in te rv e n ir  los vasos re tin ian os y sabemos que la a r le r ia  cen tra l 
no tien e mbs que re la c io n e s  de contiguidad y no de irr ig a c ib n  con la  
p ap ila , p ero  es p rec îso  reconocer que p ara le lam en te  a las  m od ifica­
ciones de p res ibn  de la  a r te r ia  ce n tra l de la  re tin a , debe e x is t ir  -  
Ira s to rn o  de las  a r te r io la s  del d isco  bptico que dependen , e lla s  
tam bien  de p erlu rb ac ib n e s  vasc u la res , c é ré b ra le s  y que juegan un 
papel p r im o rd ia l en la  gém esi s del edem a p a p ila r .
L a  m a yo r objeccibn que se puede h acer es que la  P A R  no se 
d e rru m b a  g en era lm en te  m as que cuando aparece el edema p a p ila r  
en la  h ip erten sibn  a r te r ia l  m aligna; perm anece elevada p or el con­
t r a r io ,  incluso  en el edem a constitufdo.
2 . -  M o d ificac io n es de la  P V R :B au rm a n n , L a u b e r, S O banski, C laude, 
D u b a r, y L am ache la  encuentran aum entada re g u la rm en te  en el edema 
p a p ila r . L a  p res ibn  venosa re tin ian a  (P V R ) s e r ia  n orm alm en te  un 
poco m as elevada (2 a 4 m m  Hg) que la  presibn  in tra c ra n e a l (P IC ),  
p ara  p e r m it ir  la  c irc u la c ib n . L a  P V R  aum enla cuando la P IC  alim en­
ta , p é r i si la  p res ibn  del Ifquido ce fa lo rraq u fd eo  llega a ig u a la r la  
P A R , la  c irc u la c ib n  cesa a n ivel de la  pap ila  (B aurm an n , 1935). S o - 
banski 1937, ha hecho m edides de la  P V R  y ha com probado que la  r e la ­
cibn no se m od ifies  ya que la P IC  es de 1 a 3: si la P A R  aumenta con 
la P IC ,  la re lac ib n  no se m odifica ya que la  P IC  perm anece en re la ­
cibn con la  p res ibn  venosa y el edem a p a p ila r no aparece , pero si la  
re la c ib n  P A R /P V R  alcanza l / l ' 5 , cl edem a p a p ila r  aparece porque  
la a r te r ia  no puede ya h acer pasar la  sangre a tra ve s  de le  red vas­
c u la r .
L in d b e rg  (1935) encuentra que la  P IC  bptim a p ara  engendrer 
un edem a p a p ila r  es de 40  m m H g, porque es en esta condicibn como  
m ej q r  se encuentra el m fn im o d ife re n c ia l en tre  la  P A R  y la  P V R .
P o r  en c im a de 4 0 ipyA lig  de pres ibn  la  regu lac ibn  de la c ircu lac ibn  
sangufnea in te rv e n d rfa .
P o r  fin  D u b ar y L am ache hablan de una ve rd ad era  as is to lia  en 
la  evolucibn d e l edem a p ap ila r: el tra n s p o rte  c irc u la to r io  de re to rn o  
I le v a r ia  consigo una insufic ien c ia  p ro g res fv a  de la  vena y de la  a r te ­
r ia  c e n tra l de la  re tin a  bajo el efecto  de la  h ip e rp res ib n  propagada 
p or la  va ina  del n e rv io  bptico .
E s ta  nocibn de h ipertensibn  venosa re tin ian a  en cl edema p ap i­
l a r  es aceptada p or B a il l ia r t ,  D u k e -E ld e r , aunque p ara  estos auto­
re s  c l v a lo r  de las  m edidas sea c r it ic a b le  en razbn  de la co n stitu - 
cibn h is to lbg ica de la  vena. L as  objecciones que hem os hecho a las  
te o r ia s  que hacen ju g a r un papel a la  vena c e n tra l de la  re tin a  y al 
in g u rg ita m ien to  venoso se aplican tam bien  aquf.
D . -  T e o r ia s  F fs ic o -q u fm ic a s  :
V an  H enren  y F is c h e r  (1935-1937), encuentran que el c e re b ro  po­
sée una capacidad de ab so rc ion  h fd ric a  co m parab le  a la  de un gel y 
que el n e rv io  bptico posee los m ism os c a ra c tè re s , m i en tras que esta 
capacidad de im b ib îc ibn  s e r ia  m enor para la  re t in a . Asf se exp lica  
la  lirn itac ib n  del h încham iento  a lre d e d o r de la cabeza del n e rv io  bptico  
y su em puje hacia  adelante en el e je del globo. E l edem a p a p ila r  no
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s e ria  pues, desde el punto de v is ta  co lo ido-qufm ico , mbs que una 
p arte  de la  reaccibn  general de la sustancia blanca c e re b ra l.
3 . -  C onsideraciones sobre la  patogenia del edema p a p ila r ;
Rcdslob (19 25 ),considéra que el edem a del disco bptico es debido  
a la p res ibn  del Ifquido subaracnoideo en el espacio in te rvag in a l (e le -  
mento actfvo) y a la  obstruccibn a la  c ircu lac ib n  de la  lin fa  en el tronco  
del n e rv io  bptico (elem ento  p as ivo ). S e auna igualm ente a la  tes is  de  
Sobanski sobre la  presibn  venosa re tin ian a  en el edem a p a p ila r.
M ag ito t (1929), p iensa que el edema de papila depende de un trans torno  
de la  c irc u la c ib n  c a p ila r , como los o tros edem as (edena c e re b ra l, edem a  
del cuerpo  v ftre o ). E s te  fenbm eno ffs ico -q u fm ic o  lle v a  consigo un aum en­
to del Ifqu ido in te rs tic ia l dializmndo a trav&s de las paredes c a p ila re s , a 
lo  la rg o  del trayecto  del n e rv io  bptico .
Ducham el (1931) . concluye que e l edem a nace a n ivel de la  p ap ila , del 
hecho de la  in su fic ien c ia  de la  vena c e n tra l y que esto es debido a dos 
fac tores : la  h ipertensibn  de la  a r te r ia  cen tra l y el tr& nsito  c irc u la to r io  
que ré s u lta  de la  h ipertensibn  del Ifquido ce fa lo rraqufdeo  en el espa­
cio  in te rva g in a l que la  vena a tra v ie s a . L a  d ife ren c ia  de tensiones a m -  
bientes que la vena encuentra en su Iray eo to  desde la  p ap ilâ  hâsta fu e ra  
de las m éninges p éri bpticas e x p lic a rfa  este transtorno  c irc u la to r io .  
B a il l ia r t  . considéra como hecho p robable , la  propagacibn centrifuge de 
un edem a c e re b ra l a la  p ap ila  b p tica . L a  h ipertensibn  in tra c ra n e a l o en 
las  va inas del n e rv io  obstacu liza  la  c ircu lac ib n  de re to rn o . L o s  cap i­
la re s  del n erv io  bptico  y los de la  re tin a  en tre  una P A R  en p r im e r  lu ­
g ar elevada y un tra n s to rn o  venoso évidente se dejan fo rz a r  : es una 
nueva causa de edem a.
D u k e -E ld e r . exp lica  el edem a p a p ila r  p o r un fenbmeno co lo ido-qufm îco  
(teo rfa  de Van  Heuven y F is c h e r ) ,  debido a un transtorno  m etabblico  
que engendre la estas is  venosa y que in te r f îe re  el tr& fîco  n o rm al del 
Ifquido tis u la r;  se com prenden asf que fa ite  en lâ a tro fia  bp tica . L a  
causa profunda de estos tra s to rn o s  no es co n o c id a .D u k e -E ld e r no n ie -  
ga obstruccibn de la  c o rr ie n te  t is u la r  centrfpe ta  y la in filtra c ib n  de la  
cabeza del n e rv io  p o r el Ifquido subaracnoideo pero son fac to res  accc - 
so rio s .
E c to rs  y M m e . Begaiis (1944) , hacen in te rv e n ir  casi todos los fac to res  
en la gbnesis del edem a p a p ila r  p o r H IC ; en p r im e r  lu g a r e l aumento de 
absorcibn de los liqu ides in te rs t ic ia l es a causa del aum ento de la  p re ­
sibn venosa. L a  pres ibn  osm btîca de la  sangre in fluencia  tam bien los 
fenbmenos de im b ib ic ibn  que son p a rtic u la re s :’ para cl n e rv io  bptico y 
co nsiderab les en su porcibn d is ta l. E l edem a p a p ila r  p o r û llim o  depen­
de de la  re s is te n c ia  a la  d istensibn  o frec id a  por los te jid o s  que rodean  
el n erv io : la  pres ibn  o cu la r juega un papel ex trem adam ente im p o rtan te . 
F ried en w a ld  1952 , piensa que el edema p a p ila r  es debido a la tra n s m i-  
sibn de la  H IC  a las  vainas bpticas y que puede p ro du cirse  p or dos m é­
canism es; p or una p a rte  la  p ertu rbac ibn  del in te rcam b io  n o rm al del 
Ifqu ido e n tre  la  zona o cu la r y la  zona del n erv io  bptico a travb s de la  
Ibm ina crib o sa; p o r o tra  p a rte  la  in fluencia  de la presibn  in trac ran ea l 
sobre la  p res ibn  venosa re tin ia n a .
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E n  pli p r i m e r  m e c n n is m o  e l în le r c a m b io  n o r m a l  d e  l iq u id e  e n t r e  
la s  d o s  z o n a s  e s ta  d is m in u fd o  o in v n r l id o  y e l e d e m a  p a p i l a r  a p a r e c e  
en  a lg u n o s  d fa s :. F r ie d e n w a ld ,  b a s a n d o s e  en c l g r a d o  d e  a u m e n to  d e  
la  s u p e r f ic ie  a n t e r io r  d e l d is c o  o p tic o  en c a s o  d e  c d c m a , b a  lle g a d o  
a c a lc u l e r  la  c a n t id n d  d e  Ifq u id o  a c u m u la d o  en la  p a p i la  (1 J m m  p o r  
d fa  en  l a s  h ip e r te n s io n e s  in t r a c r a n e a le s  a g iid a s ) .  P a r a  c l s e g u n d o  
m e c a n is m o ,  F r ie d e n w a ld  e s t im a  q u e  la  v e n a  c e n t r a l  d r e n a n d o  la  -  
s a n g r e  b a c ia  e l s e n o  c a v e r n o s o , e s  p r e c is o  q u e  la  P V R  se  t an f u e r le  
c o m o  la  P I C .  E l  a u m e n to  d e  la  P IC  l le v a  c o n s ig o  e l a u m e n to  d e  la  
P V R ,  d e  a h f la  t r a s u d a c io n  d e  lo s  c a p i la r e s  d e l d is c o  b p t ic o  y d e  la  
r e t i n a .  E l  in g u r g i t a m ie n t o  v is ib le  d e  la s  v a in a s  r e t in ia n a s  q u e  p u e d e  
p r é c é d e r  e l e d e m a  p a p i la r  s e r ia  una p r u e b a  d e  e s te  m e c a n is m o .  E l 
I fq u id o  d e l b s ta s is  v e n o s o  se  o n ad e  a l I fq u id o  t i s u l a r  a c u m u la d o  lo  
qu e  h a c e  c r e c e r  e l  e d e m a  p a p i la r .  R in lc lc r n  1 9 5 5 , no  e x c lu y e  fa c ­
t o r e s  p a to g b n ic o s  c o m o  e l t r a n s to r n o  d e  la  c i r c u la c ib n  v e n o s o  o la  
p e n e t r a c ib n  d e  I fq u id o  en  un e s p a c io  in t e r v a g in a l  o p e r iv a s c u la r  -  
a b îe r t o ,  P e r o  e l f a c t o r  m a s  im p o r ta n te  p a r a  c l e n  la  g b n e s is  d e l  
e d e m a  p a p i l a r  e s  la  in v e r s ib n  d e  la  c o r r ie n t e  t i s u la r  c e n t r f p e t a .  
E S t a  m o d i f ic a c ib n  h id r o d in a m ic a  l le v a  c o n s ig o  e l e d e m a  d e l n e r v io  
b p t ic o  c o n  a c u m u la c ib n  d e  I fq u id o  en  e l s e g m e n to  y u x t a p a p i la r .
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F L U J O  A X O P L A 5 M IC O
N e rv io  6p tico .
I L f q u i J o  ce fa lo rraq u fd eo .
2 . -  Regi6n re tro la m în a r .
3 . -  T e jid o  m a rg in a l de E lsc h n ig .
4 . -  R e tin a .
5 . -  T e jid o  de Kuhnt.
6 . -  V ftre o .
7 . -  C apa s u p e rfic ia l de f ib ra s  bpticas.
8 . -  Regibn p re la m in a r .
9 . -  Lbm ina c r ib o s a .
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F I S I O P A T O L O G I A .  N U E V O S  C O N C E R T O S  .
F L U J O  A X O P L A S M IC O  :
L a s  n u c v a s  t e o r ia s  p a to g é n ic a s  s i i rg e n  p o r  la s  in v c s l ig a c io n e s  
r e a l i z a d a s  p o r  T  s o  ( 2 7 1 , 2 7 2 , 2 7 3 , 2 7 4 , 2 7 5  y 2 7 6 ) ,  M i i i c k le r  (1 8 6 ,1 8 7 ,
1 8 8 , 1 8 9 ,1 9 0  y 191) y  M a y re h  (1 1 1 ,1 12 ,1 13 ,1 16 ,1 18  y 1 2 4 ), s o b r e  la  d i n b m i -  
c a  y t r a n s p o r t e  d e  f lu fd o  p o r  la s  f ib r a s  d e l n e r v io  ô p t ic o ,  d e r n o s l r a n -  
d o  la  e x is le n c ia  d e  un t r a n s p o r t e  a x o n a l . E s te  d e s c u b r im ie n lo  m a  r c a  
un a n u e v a  p a u ta  en  e l c o n o c im ie n to  d e  la  p a to g e n ia  d e l e s ta s is  p a p i l a r .
L o s  c o n s t i tu y e n le s  c i t o p la s m a t ic o s  d e  la s  n e u r o n a s  l le v a n  a c a b o  
un m o v îm ie n to  c o n s ta n te  b id i r e c c îo n a l .  E s te  fc n ô m e n o  n o ta d o  u n i v e r -  
s a lm e n te  en to d a  s la s  n e u r o n a s  d e l o r g a n is m e ,  s e  d e n o m in a  f lu jo  o r 
t r a n s p o r t e  a x o p lé s m tc o  y fu é  d e s c r i t o  p o r  p r i m e r a  v e r. p o r  W e is s  en  
1 9 4 4 .
D e s d e  e n to n c e s  e l f lu jo  a x o p la s m ic o  ha s id o  a m p l ia m e n te  e s tu d ia ­
do  en lo s  i i l t im o s  a f îo s  p o r  in v e s t ig a d o r e s  en  o f ta lm o lo g f a ,  e s p e c t a l -  
m e n te  en  r e la c io n  co n  la  p a to g e n ia  d e l  e d e m a  d e  p a p i la .
H a r e m o s  u n a  d e s c r ip c ib n  g e n e r a l  d e l f lu jo  a x o p la s m ic o  en r e l a ­
c ib n  c o n  e l s is te m a  v is u a l  e n  s i tu a c io n e s  n o r m a le s  y p a to lb g ic a s  y  
c o n c r e t  a m e n  te  en  e l  e d e m a  d e  p a p i la ,  c o m o  c o n s t i tu y e n le  d e  un s f n ­
d r o m e  d e  h ip e r te n s ib n  i n t r a c r a n e a l .
F l u jo  a x o p lb s m ic o  e n  p e r s o n a s  s a n a s  :
P a r a  e x p l ic a r  e l  f lu jo  a x o p la s m ic o  s e  h a  c o m p a r a d o  a l a x o n  n e u ­
r o n a l c o n  un  g r a n  c a n a l  p o r  e l q u e  c i r c u la n  b a r c a s  d e  d i f e r e n t e s  t a m o -  
no s a d i f e r e n t e s  v e lo c id a d e s  y  en  d is l in t o  s e n t id o . D e  e s ta  m a n e r a  e l  
t r a n s p o r t e  a x o p la s m ic o  se  c la s i f i c a  en  un  f lu jo  a n te r o g r a d e  co n  un o  
fa s e  r a p id a  y u n a  le n ta  y  un  f lu jo  r e t r d g r a d o  .
^ a n te r o g r a d o  s e  d e n o m in a  o r t b g r a d o .  L a  d i r e c c ib n
es  p r b x i m o - d i s t a l ,  e s  d e c i r ,  d e s d e  e l  c u e r p o  n e u r o n a l h a c ia  la s  t e r -  
m in a c io n e s  n e r v io s a s .  W e is s  y H is c o e ,  d e s c u b r ie r o n  q u e  u n a  c o n s i­
d e r a b le  c a n t id a d  d e  m a t e r ia l  s e  s in t e t i z a  c o n t in u a m e n te  en la s  c b lu ­
la s  n e r v io s a s  y q u e  e s te  m a t e r ia l  s e  t r a n s p o r t a  p o r  lo s  a x o n e s . E n  e! 
n e r v io  b p t ic o  e s te  f lu jo  v a  d e s d e  la s  c b lu la s  g a n g l io n a r e s  d e  la  r e t i n a , 
a t r a v b s  d e  la s  f ib r a s  d e l n e r v io ,  h a s ta  s u s  t e r m in a le s  en e l c u e r p o  
g e n ic u la d o  l a t e r a l .  E s t e  m a t e r i a l  m e n c io n a d o  s e  t r a n s p o r t a  p o r  lo  m e ­
no s  a d o s  d i f e r e n t e s  v e lo c id a d e s ,  c a d a  u n a  l le v a n d o  d i f e r e n t e s  s u s lo n -  
c ia s  y p o r  d i f e r e n t e s  m é c a n is m e s .
V e lo c id a d  d e  t r a n s p o r t e :  H a  y un  c o m p o n e n te  r é p id o  q u e  v ia ja  a  u n a  v c -  
lo c id a d  d e  150 a 2 5 0  m m  a l  d fa  ( p a r a  a lg u n o s  a u to r e s  h a s ta  4 5 0  m m / d f a )  
y o t r o  c o m p o n e n te  le n to  que v a  a  u n a  v e lo c id a d  d e  3 m m / d f a . S e  h a  d e ­
m o s t r a d o  q u e  la  v e lo c id a d  d e l  f lu jo  r b p id o  e s  in d e p e n d ie n te  d e l ta m a fS o  
y d ia r n e t r o  d e  lo s  a x o n e s .  A d e m b s  d e  e s to s  d o s  c o m p o n e n te s  b ie n  e s t o -  
b le c id o s ,  e x is te  la  e v id e n c ia  d e  u n o  o  v a  r i  o s  c o m p o n e n te s  in t e r m e d in s  
que au n  no  h a n  s id o  b ie n  d e t e r m i n a d o s .
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D is  trib iic io n  del m a te r ia l transportado: Los constituyenles del flu jo  
rap id o  estan deslinados bbsicam ente a las  te rm in a le s  n erv io sas , m ien ­
tra s  que los del componente lento tienden a quedarse depositados a lo 
la rg o  de los axones.
V ida m edia del m a te r ia l:  L a  vida m edia de las  sustancias transportadas  
en fo rm a  rb p id a  es bastante co rta  , m ien tra s  : xjue las Mevadas p o r el 
com ponente lento  tienen una ivnida media mbs prolongada.
Cantidad : L a  m a y o ria  del axoplasm a se mueve a travb s del flu jo  lento  
y solo una porcibn re la liv a m e n te  pequefia se tra n s p o rta  p or la  fase rb p id a . 
Edad; E l tra n s p o rte  rbpido es mbs lento en an im ales jbvenes que en 
adultos y el Flujo lento  es 2 6 3 veces mbs rbpido en an im ales jbvenes  
que en ad u lto s . S in  em barg o , algunos autores ban in fo rm  ado que no ban 
encontrado va ria c io n e s  con la  edad.
T e m p e ra tu ra ; L a  velocidad del flu jo  se re lac io n a  d irec tam en te  con la 
te m p e ra tu re , aunque p o r debajo de c ie rta  tem p e ra tu re  c r ft ic a  este -  
flu jo  se detiene p o r com pleto . E s ta  tem p e ra tu ra  es de 115 C . p ara  los 
m a m ffe ro s .
C om posicibn del m a te r ia l transportado; Segun G ra fs te in  (8 8 ,8 9 ,9 0 ,9 1 ,9 2 )  
los estudios actuates indican lo  siguiente:
-  En el com ponente rbpido se encuentran g lucoproteinas, m ucopolî- 
sacb rid o s , g lico lip id o s , re tic u lo  endoplasm btico esponjoso, m îtocon- 
d r ia ,  pequeMa s m olbculas solubles y elem entos asociados como v c -  
sfculas sinbpticas y p re c u rs o ro s  de m em branes . En el componente 
lento se encuentran p ro te inas  , enzim as solubles^ la  m a yo ria  de las  
m ito co n d rias  y probablem ente co les tero l y R N A . E l componente in ­
te rm e d io  est a r ia  posib lem ente constitufdo p or dop a-d ecarbo xilasa  
y m ito co n d rias . Es de an o tar que las m itocondrias tienen m o v im ie n - 
tos de ida y venida y que son transportadas p o r los trè s  tipos de flu jo  
aunque la  m a y o ria  p o r el flu jo  lento.
F lu jo  axop lasm ico  an terogrado en la  cabeza del n e rv io  bptico ; Los  
estudios se ban efecutado inyectando leucina o p ro lin a  tr it ia d a s  en la  '
cb m a ra  v f t re a . E sta  sustancia es tomada p o r la  cb lulas ganglionares  
de la  re tin a  e incorpo rada a las  p ro te inas que fo rm an  p arte  del aXo- j
p la sm a . P o r  lo  tanto su tra ye cto  puede s e r seguido por a u to rra d io g ra ffa . j 
S eis  h o ras  despues de la  inyeccibn , el tra za d o r sa encuentra am pli a -  j
m ente d is trib u fd o  en la  cabeza del n e rv io  bptico. Los componentes de |
la fase r  bp id a alcanzan c l cuerpo geniculado la te ra l en 6 h o ras . Se ha 
encontrado que un dfa despues de la  inyeccibn , el tra z a d o r es ta  en ,
su m a y o ria  en la s  f ib ra s  n erv iosas p e rip e p îla re s  y en les  capas su p er- |
f ic ia le s  de la  cabeza del n e rv io  bptico. L a  fase  lenta va a travb s de 
la  cabeza del n e rv io  bptico  en tre  el 19 y 39 dfa despues de la  in y e c - j
cibn del m a te r ia l ra d io a c tiv e , con un m bxim o en la Ibm in a crib o sa |
y la reg ib n  p re la m in a r  a los dos d fas. E l tra za d o r se acum ula en fo r -  {
ma im p o rtan te  en la  Ibm in a crib o sa y regibn p re la m in a r 1 a 12 dfas |
despues de la  inyeccibn . L a  concentracibn del tra z a d o r d ism inuye en I
fo rm a  b ru sca despues de la Ifnea de m ie lin izac ib n  . Hay re tencibn  ;
del tra z a d o r  en la Ibm in a crib o sa hasta 69 dfas despues de la inyeccibn. 
E sto  se debe a obstruccibn fis io lb g ica  del flu jo  lento en esta  regibn y 
se c o n firm a  p o r la  observasibn de m itocondrias y edem as de los -  
axones en d icha zona.
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b .  -  F l u jo  rc tr6 < ira d o ; . . . .  . ,
~  F s le  l ip o  d e  t r a n s p o r te  que ta m b ie n  sc  ba d e m o s ­
t r a d o  en c l n e r v io  b p tic o  t ie n e  s e n tid o  c o n t r a r io  a l o n te r b g ra d o , es  d e c i r /  
va  d e  la  p e r i f e r ia  a l c u e rp o  c e lu la r .  E l  10 a 50  % d e l m a te r ia l  t r a n s p o r ­
ta d o  en fo r m a  a n te r b g ra d a  es  de n u evo  t ra n s p o r ta d o  en fo r m a  r e t r b q r a -  
d a . L a  v e lo c id a d  de e s te  f lu jo  se  h a  c a lc u la d o  en d i fe r e n te s  v a lo r e s  -  
segfm  lo s  a u to r e s  y v a r ia  d e s d e  4 8  h a s ta  2 2 0  m m  a l d f a .
E l  t r a n s p o r te  V e lr b g r a d o  |u e d e  s e r  e s tu d ia d o  en e l s is te m a  v is u a l  
p o r  m e d io  de in y e c c io n e s  d e  p e ro x id a s a  en e l c u e rp o  g e n ic u la d o  la t e r a l  
o en  e l I r a c t o  o p tic o . L a  e n z im a  e s  s o m e tid a  a p in o c ito s is  p o r  lo s  
a x o n e s  b p tic o s  y t r a n s p o r ta d a  en fo r m a  r é t r o g r a d a  en p e q u en a s  v c s i -  
c u lë s  d e n tr o  d e l r e t ic u lo  e n d o p lb s m ic o  h a s ta  lo s  c u e rp o s  d e  la s  c e lu la s  
g a n g lio n a re s  de la  r e t in a ,  d o nd e se  n c u m u la n  en g râ n u lo s  d e  lis o s o m a s  
d é te c ta b le s  p o r  rn ic ro s c d p io  d e  lu z  o m ic r o s c b p io  e le c t r o n ic o .
F u n c io n e s  d e l f lu jo  a x o p la s m ic o  :
S e  ha d e m o s tra d o  que e l b lo q u é e  d e l f lu jo  e n ' r e t in a s  d e  p a lù m a s  
no p ro d u c e  d e g e n e ra c ib n  n e u ro n a l aun d e s p u e s  d e  s e is  s e m a n a s  . R e a l -  
m e n te  e s  poco lo  que se s a b e  a c e r c a  de la s  fu n c io n e s  d e l f lu jo  a x o p lb s ­
m ic o  y la  m a y o r ia  d e  la s  p u b lic a c io n e s  son e s p e c u la t fv a s . S in  e m b a rg o  
c o n s id e r a r e m o s  a lg u n a s  d e  la s  p o s ib le s  fu n c io n e s :
R e s p e c to  a l f lu jo  a n te r b g ra d o  se  ha d e te r m in a d o  que e l f lu jo  le n to  es  
e s e n c ia l p a r a  la  r e g e n e r a c ib n  d e l n e r v io  , ya que lo s  m a te r ia le s  que  
se  m u e v e n  en e s ta  fa s e  se  d e p o s it an a lo  la r o  d e  la  m e m b ra n a  a x o n a l.
S e  c r e  p u es  que c l f lu jo  le n to  s i r v e  p a r a  e l m a n te n im ie n lo  d e  lo s  a x o n e s . 
A lg u n o s  a u to re s  han d e m o s tra d o  qu e  la s  p ro te in a s  que se  m u e v e n  en 
la  fa s e  r a p id a  son im p o r ta n te s  p a ra  e l t r o f is m o  y p a ra  la s  fu n c io n e s  
t r a n s m is o r a s  de la  n e u ro n  a . E l t r a n s p o r te  a x o p lb s m ic o  no e s ta  d i r e c ­
ta m e n te  r e la c io n a d o  con la  I r a n s m is ib n  d e l im p u ls e  n e rv io s o  pu cs to  
que en c o n d ic io n e s  d e  b lo q u e o  a b s o lu te  d e l f lu jo ,  lo s  p o te n c ia le s  de  
a c c ib n  pu ed en  s e r  g e n e ra d o s  a lo  la r g o  d e l a x o n . E n  e l s is te m a  v is u a l , 
a p e s a r  d e l b lo q u e o  d e l _ ,fIu jo  a x o p lb s m ic o  rb p id o  y le n to  no  h ay  p e r d i -  
d a fu n c io n a l en c a s o s  d e  h ip e r te n s ib n  e n d o c ra n e a n a , p o r  e je m p lo .
E l  f lu jo  r e t r o g r a d o  p a re c e  s e r  un m e c a n is m o  d e  r e c a m b io  de p r o ­
te in a s  s in b p t ic a s , p u e s to  que la  m a y o r ia  de  e s te  m a t e r ia l  t e r m in a  en  
lo s  lis o s o m a s  d e l c u e rp o  n e u r o n a l.  P u e s to  que e s te  m a t e r ia l  v ia ja  de  
la s  t e r m in a le s  a l c u e r p o  c e lu la r ,  p u ed e  te n e r  im p o r ta n te s  im p l ic a c io -  
n e s  c o m o  p r o v e e d o r  d e  in fo r m a c ib n  d e  la  p e r i f e r ia  a la  c b lu la  n e r v io s a .
F lu jo  a x o p lb s m ic o  en  c o n d ic io n e s  p a to lb g ic a s  :
P u e s to  que e l f lu jo  a x o p lb s m ic o  d ep en d e  de una a d e c u a d a  s u p le n -  
c ia  d e  o x ig e n o  y e n e r g ia  p o r  A T P ,  y d e  u n a  te m p e r a tu r a  b p t im a , puede  
s e r  b lo q u e a d o  p o r  un a  g r a n  v a r ie d a d  d e  c a u s a s , a s a b e r :
-  A n o x ia , is q u e m ia  o in h ib id o r e s  d e  la  g l ic b l is is  y la  fo s T o rilo c ib n  
o x id a t fv a .
-  In to x ic a c ib n  p o r  c ia n u r o s .
-  D ro g a s ;  c o lc h ic in a , V im b la s t in a ,  A lc o h o l m e t f l ic o ,  a n e s tê s ic o s  
lo c a le s .
-  C o m p re s ib n  d e l a x o n .
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-  Seccibn de! axon.
-  T e m p e ra tu ra  igu al o m eno r a 119C.
A s f m ism o algunos n euro lbp ticos , como la c lo prom ozin a  o la  
tio r id a z in a  aum entan el tra n s p o rte  axoplbsm ico.
En e l n e rv io  bptico estas a lterac io n es pueden s e r  dem ostradas  
por au to rra d io g ra ffa s  y m icrosco p fa  e lectrb n ica  en e l caso d e l flu jo  
an terbg rado  y p o r inyeccibn del peroxidases en el caso del flu jo  r e t ro ­
g rado . En la a u to rra d io g ra ffa , c l tra za d o r rad io actfvo  se acum ula en 
la reg ibn  del bloqueo; p o r m icroscopfa e lec trb n ica  se ven los axones 
binchados. L a  p ero x id asa tam bien  se acum ula en el s itio  del bloqueo.
E l tra n s p o rte  axoplbsm ico  en la  cabeza del n erv io  bptico esté en una 
posicibn muy vu ln e ra b le  tanto  anatbm ica com o fis io lo g ica m e n te . P o r  
delante esté la  p res ibn  in tra o c u la r , empujando continuam ente log axo­
nes que convergen eh el d isco  bptico . P o r  detb&s ex is te  una pres ibn  
continua tra n s m itid a  desde el s is tem a nervioso  c e n tra l p o r m edio del 
Ifqu ido  ce fa lo rra q u fd eo  p o r e l espacio subaracnoideo hasta la  porcibn  
p o s te r io r  de la  cabeza del n ev io  bptico . L a  irr ig a c ib n  sangufnea de la  
cabeza del n e rv io  bptico  es com plicada y proviene de los vasos re t i ­
n ianos, coro ideos p e r ip a p ila re s , c il ia re s  p o s te rio re s  y c irc u la c ib n  
pia l A lte ra c io n e s  de cu a lq u ie ra  de estos tre s  fa c to re s  ocasionan d is -  
lu rb io s  a n ivel de la  cabeza d e l n erv io  bptico . A dem és, esta regibn  
es una de las  pocas en todo el organ ism g en donde f ib ra s  no m ie lfn ic as  
se m ie lln iza n ; e l tra n s p o rte  axoplbsm ico d if ie re  en cada una de estas .
Aunque c l bloqueo del tra n s p o rte  axoplbsm ico es un fenbm eno -  
fis iop ato lbg ico  m uy im p o rta n te , p arece  s e r  sblo un fenbm eno secun­
d a r io . E l m ecanism o p o r e l cual se produce el bloqueo del tra n s p o rte  
en un s it io  combn en v a r ia s  entidades, es en la actualtdad m otivo  de 
in v e s tig a c ib n .
P ap ile d e m a debido a h ip erten sibn  endocraneana:
En estos casos se ha dem o strad o  en fo rm a  am p lia  cl bloqueo tanto  
de la  fase  r&pida com o de la  fase  len ta  del flu jo  an terbg rado . N o  hay 
edema in tra c e lu la r  del te jid o  g lia l .  E l bloqueo del tra n s p o rte  axoplbs­
m ico  produce hinchazbn m arcad a  de los axones en la  cabeza del n e rv io  
bptico y en b re a  p e r ip a p îla r ,  siendo m ayo r en esta b ltim a  donde los 
axones desplazan a la  re tin a  la te ra lm e n te . No hay edem a de los  axones 
en la reg ibn  r e t r o la m in a r . E l punto donde se bloques el f lu jo  rbpido es 
en la  reg ibn  p re la m in a r  y en la  Ibm ina crib o sa . E l bloqueo del flu jo  -  
lento com prcnde toda la  cabeza d e l n erv io  bptico , siendo m a yo r en la  
Ibrnina c rib o sa  y en el te r c e r  dfa despues de la inyeccibn  del m a te r ia l  
ra d io ac tfv o . S b lo  hay un m oderado edema in te rs t ic ia l y ocasionalm ente  
pequeMas cantidades de f ib r in a  e x tra c e lu la r . P o r lo tanto el edema en 
la h ip erten sibn  endocraneana se debe a l edema axonal ré su lta n te  de la  
acum ulacibn de axoplasm a causado por el bloqueo de los componentes  
len tes y r&pidos d e l flu jo  a n ive l de la  Ibm ina c r ib o s a .
L o s  axones estbn m uy edem atizados especia lm ente en la  regifm  de 
la Ib m in a  c r ib o sa  y el b rea  p e r ip a p ila r .  E l edem a axonal es tan grande
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q u e p a re c e  s e r  e l re s p o n s a b le  de  to do  e l a u m e n to  de v o iu m c n  d e l 
te j id o  y d e  la  o p a r ie n c ia  e d e m a to s a  d e l d is c o  ta l  c o m o  se  o b s e rv a  p o r  
o f la lm o s c o p in . P o r  o t ra  p a r le  el ed em a e x t r a c e lu la r  es  m o d e ra d o , y 
c o m p a r a t iv a m e n te  m e n o s  s e v e r o . T o d o  e s to  nos e x p lic a  la  a u s e n c ia  
d e l e d e m a  d e  p a p ila  en c a so  de a t r o f ia  de f ib r a s  d e l n e r v io  b p tic o ,  
p u e s to  que en e s to s  c a s o s  no hay ax o n e s  que sc puedan h in c h a r .  A n te s  
d e  8  h o r a s ,  una e le v a c ib n  b ru s c a  d e l à  p re s ib n  e n d o c ra n e a n a  no p r o ­
d u ce  p a p ile d e m a ; e s to  p e rm a n e c e  afin s in  e x p lic a c ib n  s a li s f a c t o r ia .
A  p a r t e  d e  lo s  a u to r e s  c ita d o s  an te  r i  o r  m e n te  , en p u b lic a c io n e s  
c o n c e rn ie n te s  a l t r a n s p o r te  a x o p la s m ic o  no d e b e m o s  o lv id a r  a - -  
A n d e rs o n  ( 7 ) ,  M a r k  (1 7 5 ,1 7 7 ) y O u in g ley  ( 2 l9 - 2 2 0 y  22 1).
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I r i  r o d u c c io n :
F I  t e r m  i n o  p a p i le d e m a  e s  a m e n u d o  m a l  u t i l i z a d o  y f r e c u e n t e ­
m e n te  n p l ic n d o  a  c u a lq u ie r  t ip o  d e  e d e m a  d e l d is c o  b p t ic o  s in  s ig n o s  
o b je t fv o s  d e  p é r d id a  v i s u a l .  E s t e  l é r m i n o  fu b  e m p le a d o  p o r  v e z  p r i ­
m e r a  p o r  P a r s o n  e n  1 9 0 8 , e n  e d e m a s  d e l  d is c o  o p t ic o  q u e  e x c e d ia n  
de d o s  d i o p l r f a s  y a s o c ia d o s  c o n  p r e s ib n  in t r a c r a n e a l  a u m e n ta d a .  L a  
e x p r e s ib n  a le m a n a  " S t a u u n g s p a p i I l e " e s  u t i l i z a d a  en  e s te  c o n t e x lo .
L o s  g r a d o  s m e n o r e s  d e  b o r r o s id a d  p a p i l a r  s e  d e s ig n a b a n  c o m o  " P a p i -  
l le n o d e m ” .
E n  l a  t e r m in o lo g f a  in g le s a  s e  p r e f i e r e  e l t é r m în o  " P a p i l l e d e m a "  
p a r a  tc x ia s  la s  f o r m a s  d e  e d e m a  d e  d is c o  q u e  r e s u l t a n  d e  p r e s ib n  
i n t r a c r a n e a l  a u m e n ta d a ;  y  e l  t b r m in o  " E d e m a  o f th e  o p t ic  d i s c "  p a r a  
to d a s  la s  d e m a s  f o r m a s  r e s t a n t e s  d e  e d e m a  d e  p a p i la .
D e  lo  d ic h o  a n l e r i o r m e n t e  y c o m o  y a  h e m o s  r e p e t id o ,  (s ig u ie n d o  
la  t e r m in o lo g f a  in g le s a )  p r e f e r i m o s  e l t e r m i n e  d e  e d e m a  d e  p a p i la  
p a r a  to d a s  la s  f o r m a s  s b c u n d a r ia s  a un  a u m e n to  d e  p r e s ib n  i n t r a c r a ­
n e a l . l a e x p r e s ib n  d e  e d e m a  d e l d is c o  b p t ic o  o e d e m a  d e  p a p i la  
en su c o n c e p to  a r n p l io  y n o  r e s t r i n g i d o ,  la  u s a m o s  e n  to d a s  l a s  f o r ­
m a s  d e  in f la m a c i b n  p a p i l a r  d e  e t io lo g f a  lo c a l  o  s i s t b m i c a .
P a p i le d e m a  in c ip ie n t e  s e  r e f i e r e  a  lo s  c a m b io s  q u e  o c u r r e n  
a n te s  d e  un  e d e m a  s i g n i f i c a t i v e  d e l  d i s c o .  E l  I b r m in o  p a p i le d e m a  
f lo r i d o  o b ie n  d e s a r r o l l a d o  s e  u s a  p a r a  d e s ig n e r  e l  e s t a d f o  e n  e l  c u a l  
e l e d e m a  o b v io  d e l  d is c o  s e  a s o c ia  a h e m o r r a g ia s  y d i l a t a c ib n  c a p i l a r .  
S ig u ie n d o  e l e s ta d fo  e v o lu t f v o  c u a n d o  d e s a p a r e c e n  la s  h e m o r r a g i a s  y  
u n ic a m e n t e  p e r m a n e c e  la  e le v a c ib n  d e  l a  p a p i la  lo  d é s ig n â m e s  c o m o  
e d e m a  c r b n ic o  o d e  t ip o  p a s iv o .  E n  un  u l t im o  e s ta d fo  te n d r e r n o s  e l 
p a p i le d e m a  a t r b f i c o .
E d e m a  d e  P a p i l a  
E s t a d f o  f l o r i d o  
•s in  h e m o r r a g i a s .
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S IN D R O M E  O F T A L M O S C O P IC O .  E D E M A  P A P IL A R  ( 2 8 ,3 2 )
L a s  c i r c u n s la n c ia s  qu e  n o s  c o n d u c c n  a c o m p r o b a r  o a b u s c a r  la  
e x is le n c ia  d e  un e d e m a  p a b i l a r  son m u y  v a r ia d a s ;  p e r  u n a  p a r le  e l 
e n f e r m e  e s  d i r ig t d o  a l o f ta lm & lo g o  p o r  M e d ic in e  In t e r n a ,  N e u r b lo g o ,  
N e u r o c i r u ja n o  u O t o r r in o ;  o b ie n  e s  e l  O f t a lm o lo g o  e l p r im e r  c o n s u l-  
t a d o .
E l  m e d ic o  g e n e r a l  s o l ic i t a  un e x a m e n  d e  fo n d e  d e  o jo  en  un e n ­
f e r m e  c o n  u n a  a fe c c ib n  g e n e r a l  (h ip e r te n s io n  a r t e r i a l ,  c a r d io p a t fa ,  
h e m o p a lfa ) :  e l  e d e m a  p a p i la r  e s  u n o  d e  lo s  s ig n o s  d e l c o r t e jo  c l f n ic o .
E n  o t r o s  c a s o s  e l e n f e r m e  a c u d e  p o r  c e f a le a s ,  n é u s e a s  o v e r t ig e s ;  la  <. • 
c o m p r o b a c iô n  d e  un  e d e m a  p a p i la r  o r ie n ta  e l d ia g n d s t ic o  h a c ia  u n a  
h ip e r te n s io n  in t r a c r a n e a l .
E l  n e u  r  61 e g o  o n e u r o c i r u ja n o  s o l ic i t a  un  e x a m e n  s is te m â t ic o  d e  
fo n d e  d e  o jo  y la  c o m p r o b a c ib n  d e  un  e d e m a  p a p i la r  p e r m i t e  c o n f i r m a r  
e l d ia g n d s t ic o  d e  u n a  h ip e r te n s ib n  i n t r a c r a n e a l .  E x is t e  ta m b ie n  e l c a s o  
d e l e n f e r m o  c o n o c id o  y s e g u id o  p o r  e x a m e n e s  p e r iô d ic o s  en  c l c u a l  
v e m o s  in s t a l a r s e ,  p e r s i s t i r ,  r e g r e s a r  o r e a p a r e c e r  e l  e d e m a  p a p i l a r .
E l  O t o r r in o  r e c la m a  un  e x a m e n  d e  fo n d o  d e  o jo  e n  un e n fe r m o  
a fe c ta d o  d e  o t o - m a s t o id i t is  o d e  u n a  s in u s i t is  s u p u ra d a , s o b r e  to d o  s i 
h a y  a m e n a z a  d e  c o m p lic a c ib n  e n d o c ra n e a n a .
E l  O f t a lm b lo g o  p u e d e  s e r  e l  p r im e r o  en  s e r  c o n s u lta d o  p o r  t r a n s ­
to r n o s  v is u a le s  ( n ie b îa ,  o b n u b ila c ib n  v is u a l ,  d é f ic i t  d e  a g u d e z a  o d e l  
c a m p o  v is u a l ,  fo tb p s ia ,  d ip lo p ia ) ,  p o r  u n a  e x o f t a lm ia .  E s  s in  e m b a r g o  
m u c h a s  v e c e s  en e l c u r s o  d e  un e x a m e n  s is t e m â t ic o  o d e  un e s tu d io  d e  la  
r e f r a c c ib n  , d o n d e  s e  c o m p r u e b a  la  p r e s e n c ia  d e  un a  p a p i la  con lo s  
b o r d e s  b o r r o s o s  . E n  e s to s  c a s o s  e l e r r o r  d e  d ia g n b s t ic o  n o  e s  r a r o ,  
y a  q u e  p u e d e  t r a t a r s e  d e  un fa ls o  e d e m a  p a p i la r .
L o s  c a s o s  m a s  d i f i c i l e s  so n  a q u e l lo s  e n  lo s  c u a le s  e l  in t e r n is t a ,  
e l n e u r b lo g o  o  n e u r o c i r u ja n o ,p r e g u n t a n  a l  o f ta lm b lo g o  s i e x is te  o n o ,  
un e d e m a  p a p i l a r ,  e s  p r e c is o  c o m p le t a r  e l e s tu d io  y  n o  f ia r n o s  d e  un  
s im p le  a s p e c to  o f ta lm o s c b p ic o  q u e  p u e d e  h a c e r n o s  c a e r  en e l e r r o r  
d e  un f a ls o  d ia g n ô s t ic o :  f a ls o  c d c m a  p a p i l a r  o  a s p e c to  a n o r m a l c o n g é -  
n i to  d e  la  p a p i la .
A S P E C T O S  O F T A L M O S C O P IC O  S :
P o d e m o s  d is t in g u i r  c u a t r o  e s ta d fo s  ( p u r a m e n t e  c o n v e n c io n a le s )  
en e l c u r s o  d e  un e d e m a  p a p i la r :
1 . -  E s ta d fo  I ,  e s  e l e s ta d io  d e  c o m ie n z o ,  d e  d ia g n b s t ic o  d i f i c i l .
2 . -  E s ta d fo  I I ,  e s  e l  d e l e d e m a  c o n f i r m a d o  c u a lq u ie r a  qu e  s e a  su  m o r f o -  
lo g fa  y d e t a l l e s -
3 . -  E s ta d fo  111, e s  e l d e  un  e d e m a  d o n d e  a p a r e c e n  lo s  s ig n o s  d e  s u f r i -  
m ic n to ,  p r e m o n i t o r io s  d e  la  a t r o f i a .
4 .  -  E s ta d fo  IV  o d e  la  a t r o f i a  b p t ic a  p o s t - e d e m a .
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F o n r l o  d e  o j o  n o r m a l
E d e m a  d e  p a p i l a ,  e s ta d fo  f lo r i d o .
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E s t a d f o  I .  E d c m o  p a p i la r  in c ip ie n te  :
A l  p r in c ip le  In s  m o d i f ic a c io n e s  d e  la  p a p i la  so n  d is c r e t a s ,  im p r e c is a s ,  
h a s ta  t t a l  p u n to  q u e  s e  p r e s ta n  a d is c u s ib n .
-  B e h r  h a c e  c o m e n z a r  e l  e d e m a  d e l la d o  n a s a l ,
-  H o r s le y  le  h a c e  p a r t i r  d e l c u a d r a n te  s u p e r o - n a s a l , p a r a  g a n a r  e l  c u a -  
d r a n t e  i n f e r o - n a s a l ,  d e s p u e s  in f  e r o - t e m p o r a l  y p o r  u l t im o  su  p e r o - t e m p o ­
r a l  d e  la  p a p i l a .
-  S c h ie c k  p r e t e n d e  q u e  la  h in c h a z b n  e s  en p r i m e r  lu g a r  c e n t r a l .
-  B o l la c k  y H a r tm a n n  a t r ib u y e n  a la  h in c h a z b n  t e m p o r a l ,  c o m o d e  m a y o r  
v a l o r .
-  D e  M a r t e l ,  M o n b ru n  y G u i l la u m e  r e l ic n e n  s o b r e  to d o  c o m o  s ig n o s
la  h ip e r e m ia  p a p i l a r ,  la  c o n g e s tib n  v e n o s a  y l a  b o r r o s id a d  d e  lo s  c o n t o r -  
h o s  p a p i l a r e s .
E s  p r e c is o  x le s ta o a r  c o m o  d ic e  C o l  v a t  q u e  to d o s  e s to s  a s p e c to s  
p u e d e n  e n c o n t r a r s e  e n  o jo s  n o r m a le s ,  en  e l  50%  d e  lo s  c a s o s ;  e s  p e o c s a -  
r i o  p u e s , r e m a r e a r  e l  v a lo r  q u e  to m a n  lo s  e x a m e n e s  c o m p le m e n t a r io s :
-  E s tu d io  p e r i m e t r i c o  d e  la  m a n c h a  d e  M a r ie t t e .
-  E l  e x a m e n  b io m ic r o s c b p ic o  d e  la  p a p i la ,  G o ld m a n  h a  s e n a la d o  la  im p o r -  
ta n c ia  d e  d o s  s ig n o s : a )  e l le v a n t a m ie n t o  d e  la  l im i t a n t e  in te r n a  p r e p a -  
p i l a r  y  b ) la  h i p e r - r e f r i n g c n c î a  d e l b o r d e  p a p i l a r .
-  A n g io g r a f fa  f lu o r e s c e f n ic a .
E s ta d fo  I I .  E d e m a  p a p i l a r  c o n f i r m a d o  ;
L o s  s ig n o s  n o  s e  p r e s ta n  ya  a  d is c u s ib n .  E n  8 b  10 d ia s  h a b i t u a l -  
m e n te  , c o n g e s t ib n  p a p i l a r ,  b o rd e s  b o r r o s o s ,  r e l le n o ^  d e  la  e x c a v a c ib n ,  
in g u r g i t a c ib n  v e n o s a ,  h e m o r r a g ia s  y e x u d a d o s  p e r ip a p i la r e s  r e a î i z a n  
e l c u a d r o  c a r a c t e r f s t i c o  -, d e l e d e m a  p a p i l a r .  P e r o  e s te  c u a d r o  n o  e s  
s ie m p r e  ta n  c o m p le to .
L a  c o n g e s t ib n  p a p i l a r  c r e c e ,  lo s  t e j id o s  p a p i la r e s  p ie r d e n  su  t r a n s -  
p a r e n c ia .
L o s  b o r d e s  p a p i la r e s  e s ta n  in u n d a d o s  y s o b r e p a s a d o s  p o r  e l  e d e m a  
q u e  r e c h a z a  y c o m p r im e  la  r e t in a  c i r c u n d a n t e ,  c o m o  p a r e c e n  p r o b a r lo  
lo s  p l ie g u e s  c o n c é n t r îc o s  d e  la  r e t in a  p e r i p a p i l a r ,  a lg u n a s  v e c e s  o b s o r -  
v a d o s .
A l  m is m o  t ie m p o  q u e  la  p a p ila  e d e m a to s a  s e  e n s a n c h a  su  r e l i e v e  
o le v a n t a m ie n t o  a u m e n ta ,  p e r o  e s te  r e l i e v e  n o  e s tâ  s ie m p r e  en  r e l a ­
c ib n  c o n  e l  e n s a n c h a m ie n to . •
E l  o f ta lm o s c o p io  d e  im a g e n  r e c t a  p e r m i t e  a p r e c ia r  le v a n t a m ie n lo s  
p a p i la r e s  q u e  v a n  d e  I a 3 d io p t r f a s  (3  d io p t r f a s =  I m m  . d e  d i f e r e n c ia  d e  
n i v e l ) .
E x is t e n  c a s o s  d o n d e  e l ' le v a n t a m ie n t o  p a p i la r  a lc a n z a  8  b 9 d io p ­
t r f a s  . L a  r e t in o g r a f f a  s im p l e ,  a l m a r g e n  d e  la s  im â g e n e s  e s le r e o s c b -  
p ic a s  n o  p e r m i t e  a p r e c i a r  p e r f e c t a m e n t e  e s ta  p r o t r u s ib n  p a p i la r .
L o s  v a s o s  h a c e n  u n a  c u r v a  ta n to  m b s  m a r c a d a  e n  c u a n to  qu e  la  p r o ­
t r u s ib n  e s  m b s  im p o r t a n t e .  S e  le s  v e  en  e l c e n t r e  d e  l a  p a p i la  c o m o  en  
l a  c im a  d e  u n a  c h im e n e a  d e  v o lc a n .  D e s p u e s  s e  p ie r d e n  en  e l  t e j id o  p a ,~  
p i l a r  e d e m a to s o  y  n o  a p a r e c e n  m b s  q u e  c o m o  un  b u c le  o  a c o d a m ie n to ,  
m ie n t r a s  q u e  s o n  p e r f  e c ta m e n te  v is ib le s  en la  r e t in a  m b s  a l lb  d e l  e d e m a  
p a p i la r .
L a s  v e n a s  e s ta n  h in c h a d a s ,  o s c u r a s ,  s in  r e f l e j o s ,  s in u o s a s  e  in c lu s o  
t o r t u o s a s ,  e s te  a s p e c to  lo  e n c o n t r a m o s  en  r e t in a  a le ja d a  d e  p a p i l a .
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L a s  a r te r ia s  son sinuosas, su re fle jo  ho dism inufdo o d esapa- 
recido; su c a lib re  es respetado  g en era lm en te .
P e ro  estos aspectos v a sc u la res  dependen en p a rte  de la  im p o r -  
tancia del edem a y en p a rte  de la  m orfo logfa ind ividual: d ila tac l6n  
venosa, sinuosidodes va sc u lares  no son s iem p re  tan m orcades y los  
y los vasos son a veces v is ib le s  en la  to talidad  de su trayecto .
Con e l o fta lm oscopio  de im bgen re c ta  y m e jo r todavfa con el 
b in o cu lar , la  s u p e rfic ie  de la  pap ila  p arece suculenta; los c a p ila ­
re s  enm orafiados y to rtuosos son v is ib le s  en el te jido  opaco p ero  las  
f ib ra s  bpticas son m as d if fc ile s  de d is c e rn ir ; e lla s  han perdido su 
p a ra le lis m p , estan hinchadas y a veces separadas por fo rm acion es  
qufsticas del edem a de com ienzo  (P .  G u illo t).
H e m o rra g ia s  v exudados re t in ia n o s :
Su c a rb c te r  esen cia l es la  irre g u la r id a d  de su p resen c ia , su 
fecha de ap aric ib n  y su aspecto .
L a s  h e m o rra g ia s  pueden e x is t ir  en todos los estadfos de edema  
p a p ila r , p ero  es excepcîonal cn co n tra rlas  en el estadfo de a tro fia  
bptica . i
Son h e m o rra g ia s  de o rigen  c a p ila r  que dependen de dos fac tores : 
el eslado va s c u la r del su je lo  (fra g ilid a d  c a p ila r , trans torno s, co ag u la - 
cib n , a r te r io e s c le ro s is )  y so b re  todo la  rapides de ins la lac îb n  de la  
hipertensibn  in tra c ra n e a l. S e  t ra ta  frecuentem ente de h em o rra g ia s  
s u p e rfic ia le s  bajo  la  lim ita n te  in te rn a  donde las  f ib ra s  bpticas im p r î -  
men fo rm a s  de e s tr ia s  lin e a le s  o pavesas de d ireccibn  ra d ia l. S e  
observan en la  p ap ila  y à su a lre d e d o r en nbm ero v a r ia b le .
L e s  h e m o rra g ia s  asientan  ra ra m e n te  en capas profundas re t in ia ­
nas. T ienen  entonces la  fo rm a  de ma sas redondeadas, a menudo un 
poco a le jadas de p a p ila . L a  reg ib n  m a cu la r puede e s ta r  în te res ad a .
M bs ra ra m e n te  todavfa la  h e m o rra g ia  es p re -r re tin ia n a ; es la  fo rm a  
m asiva , en ch arcos ro jo  oscuros que se extienden al polo p o s te r io r .
L as  h e m o rra g ia s  conservan  su c o lo r ro jo  y desapàrecen p ro g rc s iv a -  
m ente , d ism inuycndo de s u p e rfic ie . Su rapides de reabsorc ibn  (s é -  
m anas, m e ses), depende de la  causa del edem a p a p ila r y.su as ien to .
L a s  h e m o rra g ia s  s u p e rfic ia le s  pueden d esap arecer sin  d e ja r  ra s tro ,  
m ie n tra s  que las  h e m o rra g ia s  de capas profundas pueden a lte r a r  las  
cb lu las v isua les  y d e ja r  c ic a tr ic e s  de degeneracibn h ia lin a .
L os exudados presentan  la s  m ism as c a ra c tç r is tic a s  g énéra les  
que la s  h e m o rra g ia s . S e  m a n ifies tan  tanto como pequeHos punlos  
blancos que no s e ria n  m bs que secuelas de edeme o com o m anches  
g ris e s  que s e ria n  los ve rd ad ero s  o desechos m etabblicos de origen  
tbxico .
Los exudados son g en era lm en te  s u p e rfic ia le s , bajo la  lim ita n te  
in te rn a  en tre  la s  f ib ra s  bpticas; les  encontram os a n ive l de la  papila  
y a  su a lre d e d o r , ra ra m e n te  m bs a llb , como las  h em o rrag ias  que -  
pueden acom paW ar. S in  em barg o  es posible observarlo s  en la  regibn  
în te r-p a p ilo m a c u la r  donde re a îiz a n  el aspecto de una imbgen "en m an­
ches" a causa de la d irec c ib n  de la s  f ib ra s  m acu lares; son debidos  
al edem a re tin ian o ; la  c lb s ica  im bgen en e s tre lla  de L c b e r con punto 
de p artid a  m a c u le r no s é r ia  unicam ente de la  h ipertensibn a r te r ia l ,  
lo  podem os o b s e rv e r a veces en la s  fo rm a s  que d esc rib im o s .
A  veces los exudados son m bs p ro f undos y por tanto mbs d iffc ile s  
de v e r .  Los exudados se reab so rb en  sin d e ja r  ra s tro  si no son profundos.
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L a  h ip e re m ia  se debe a d îla tac îbn  c a p ila r  en la cabeza del n e rv io .
La edad del pac ien tc  es muy im p o rtan te  puesto que el c o lo r del d isco  
v a r ia  con la  tn is m a . En los nifios el d isco es frecuentem ente pAlido  
y p or lo tanto la h ip e re m ia  mAs fa c il de v e r ,  m ie n lra s  que en el adulto  
el d isco tom a una ap arien c ia  ro sada . P o r  encim a de los 70 aRos cl d isco  
tom a aspecto seroso  y la h ip e re m ia  es m as fac il de d e te c ta r .
L a  d istensibn venosa es frecuentcpaente d eterm inad a por cl o b s e r-  
v ad o r basandose en cl c a lib re  a r te r ia l  y asum iendo que este es n o rm a l.  
Sin  em bargo esta d îfe re n c ia  de c a lib re s  arterio veno so s puede deberse  
a d ism inucîon  del c a lib re  a r te r ia l.  L a  d istensiôn venosa puede d eberse  
tam bîen  a 'cntidades que causen au men to de la pres ibn  venosa y en - 
len tec im ie n lo  del flu jo  sangufneo. L a s  vena s de la  re tin a  puedcn e s te r  
aum entadas p o r una fis tu la  a rte rio v e n o s a  en la  b rb ita  o en el seno c a -  
vernoso lo cual hay que te n e r e n 'c u e n ta .
Puesto  que la  p resen cia  o ausencia de excavacion ; • asf como su 
tam aho v a r ia  de paciente a paciente es d if ic il,  a menos que exista  una 
exploracibn  p re v ia  , co m p ro b ar la  d esap aric io n  de la oxcavacibn en 
un * cn ferm o  que va a d e s a r r o l la r  edema de papila . E l b o rra m ie n lo  
del borde de p ap ila  es m as d if îc il  de d e te c ta r en ojos h ip erm é tro p e s  
que en m iopes en los  cual es el p igm ento corotdeo d em arca  muy bien  
el borde del d isco . Los paciente m iopes as fm ism o casi nunca d e s a r ro -  
llan  un es tas is  p a p ila r , que g en era lm en te  queda enm ascarado p or los  
signos de co ro id o s is  m iop ica y es poco v is ib le  o ftalm oscopicam entc  
aunque sf d etec tab le  m ediante  la  an g io g raffa  flu o resccfn ica  .
E l reco no c im ien to  de las  Ifneas de Paton es d if ic i l  puesto que es 
un signo m uy su tfl que p a s a ra  d esap erc ib ido  si el observador no lo  
busca cspec ificam en te  . E s  uno de los signos que mas asegura el 
diagndstico de v e rd ad ero  edem a de p a p ila . L a s  Ifneas aparecen  s o la -  
m ente en c l lado tem p o ra l del d isco  y tien  en una d ircc c ib n  v e r t ic a l y  
concAntrica . m edida que e l d isco  se hincha o c u rre  un lève d e s p la -  
zam ien to  de la re tin a  h ac ia  el lado tem p o ra l causando estas a rru g a s  
en la re t in a . E s te  a rru g a m ie n to  a su vez causa una v a r ia c iè n  en los  
re fle jo s  p ro ven ien les  de la  m em brana lim ita n te  in te rn a  lo que es v is to  
como las  Ifneas de Paton A m edida que el edema aum enta este Area  
se hace tam bien  m as edem atoso y la s  Ifneas  de Paton desaparecen  .
S u  p r e s e n c ia  s o la m e n te  s ig n i f ic a  e d e m a  y no  s e  v e n  en  e n t id a d e s  c o m o  
la s  d r u  s a s  d e  p a p i la .
M uchas personas no tienen pul so venoso espontAneo y en un m o m en - 
to dado su ausencia se puede c o n s id e ra r n o rm a l. S in  em brago, se ha 
vis to  ex p e rim e n ta l m ente que cuando la p res ion  del L C R  eslA por en c im a  
de 20 c m . de H 2 O e l pulso venoso d esap arece . P o r  o tra  p a rte , la  p re ­
sencia de pulso venoso espontAneo ind ica  una p res ièn  de L C R  m ano r de 
los 20 cm  . de H 2 O.
L a p res en c ia  de vasos del d isco  hacia el v ftre o  que luego re to rn e n  
a n ivel de la  re tin a  no es una anom alfa poco fre c u e n te . E sto  no s ig n i­
fica  pap iled em a, puesto que e l d isco  puede s e r  v is to  en un n ive l d ife re n -  
te al de estos vaso s. S in  em bargo la p resencia  de vasos elevados p o r
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èl d isco hinchado sugtere pap iledem a.
L a  p resen cia  o ausencia de h e m c rra g îa s  no son ind icatfvas ni 
de la causa ni de la severtdad  del edem a. S i la  h em o rrag ia  se debe 
a p res ièn  endocraneana aum entada, su cantidad no cam bia la  g ra -  
vedad de la condicièn . Un nùm ero  pequeRo de b em o rrag îas  no es 
signo de seguridad . S in  em bargo, ciertos tipos o loca lizac io nes  
puoden s e r  de ayuda d iagnèstica . E l edema de pap ila  âsociado a 
h em o rrag ias  y exudados que no solam ente esten en el polo p o s te rio r  
si no p o r delante del ecuador sug iercn  h ipertensièn  a r te r ia l  m 4s  
que pap iled em a. S i ademAs de la  h em o rrag ia  las  venas estan muy 
engrosadas es m uy posible una obslruccièn  de la  vena ce n tra l de la  
re tin a . L as  h em o rrag ias  loca lizad as  en e l Area h îa lo idea son suges- 
tTvas de h e m o rra g ia  subaracnoidea. L as  Ilam adas manchas de -  
Roth son sugestfvas de em bolîzacîèn  sAptica, leu cem îa , lupus s is -  
tém ico  o anem ia p ern ic io s a .
E stadfo  I I I . S u fr im ie n to  d e l n e rv io  Aptico ;
L a  cOTitraci6n de las a r le r ia s  re lîn îa n a s  a h ivel de la  p ap ila  y 
el engrosam iento  de su vaina son los m e jo re s  signos o fta lm o sc6 - 
picos p ara  a p re c ia r  el su frim ie n to  del n e rv io  Aptîco. <
E stadfo  IV .  A tro f ia  èptica post-ed em a :
S i e l levan tam ien lo  p a p ila r  d ecrec e , e l edem a se m antiene  
todavfa duran te  algunas sem anas; la  p ap ila  aparccc decolorada  
detrA s de una neblina que se d ifu m in a a su a ire d e d o r. E l flou dé 
los bordes de la  p ap ila  se b o rra  p ro g res ivam en te . L as  a r te r ia s  
re tin ian as  se ven es trech ad as , envainadas, las  venas un poco d ila ­
tedas y tortuosas; la pap ila  tien e  un co lo r bianco grisA ceo, su e x -  
cavacièn  re lle n a  p o r tc jîdo  g lia l;  a lre d e d o r de sus bordes ir re g u -  
la re s ,  desh ilachados, se encuentran resto s  p ig m entarios  cuya p re ­
sencia p c rm it irA  h acer el d iagnèstico  re tro sp ec tfvo  de edema papi­
la r .  ...............................................................................
L a  ceguera sobreviene en un plazo que va rfa  en tre  3 semanas 
y 3 m eses.
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F Hr ma papilar iticipirnte. EslaHfo I
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E d e m a  p a p i l a r  c o n f t r m a d o .  E s t a d f o  I I
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F  Ho m a  Ho p a p i l a ,  o s t a H f o  I I I .  P r e a t r o f i c o .
E s t a H f o  IV  A t » ' o f i a  p o s i o H o m a .
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E d e m a  d e  p a p î la  b i l a t e r a l  5 - 6  d i o p t r i a s  d e  e le v a c iè n ,  
c o r r e s p o n d i  e n te  a l  c a s o  5 1 , p s e i id o t u m o r e s  c e r e b r a l  e s
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F-Hrnifi H o p n p i la ,  a s p o c t o  c r o i i io .o ,  c o p r c s p n n d ie n t e  n l c a s o  8  
He p s e iiH o fu rn o r c e r e b r a l  .
k r le r n n  He p n p t ln  , n s p e c to  c r o n i c o ,  c o r r e s p o n H ic n t e  a l  c a s o  5 
cle b I m o r e s  c é r é b r a l e s .  ( M e n i n g i o m a ) .
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S IN T O M A T O L O G IA
L o s  s in lo m as  en un pap iledem a bien d esa rro H ad o  son usualm ente  
in s ig n if îc a n tc s . A p esar de un edem a co n siderab le  y a6n de la rg a  evo- 
luc ièn  la  agudeza v isua l y los cam pos vi suai es puedcn e s ta r  ab so lu ta - 
m enle  in la c lo s  . E s ta  p res e rv a c iè n  de las  funciones v isua l es es c a ra c -  
le r is t ic a  del pap iledem a y puede s e r  m uy im p o rta n te  en 1 a d ife re n c ia -  
cièn de edem a de d isco  de o tro s  cuadros o fta lm o lè g ico s  s im ila re s  .
S in  em bargo  gran  p arte  de esta sin tom ato log fa  estA d e term in ad a  
p o r los fa c to re s  e tîo lèg ico s  responsables del d e s a rro llo  d e l papiledem a  
y p o r esto muchos sfntom as no conciernen  a la  v is iè n  o a los cam pos  
v is u a te s . S fn tom as com o c e fa le a , nAuseas y v è m ito s ,d ip lop ia  y fa lla s  
en la  re s p ira c iè n  y el pulso son tan frecu en tem en te  m encionadas que 
h are m o s  una b re v e  m encièn de e llo s .
L a  c e fa le a  es uno de los p r im e ro s  sfntom as en la  h îp erten s ièn  
endocraneana, p e ro  puede o c u r r ir  h ip erten s ièn  pronunciada sin ce fa ­
le a . N i la  severidad  n i la  lo c a liza c iè n  tienen v a lo r  p a ra  la  lo c a liza c iè n  
de un tu m o r c e re b ra l,  excepto cuando hay co m p ro m is e  de la  d ura  com o  
o c u rre  en los m ening iom as o cuando hay d o lo r  local a la  palpacifen. En  
algunos casos el d o lo r de cabeza se asocia con aum ento d e l m ism o  al 
to s e r o en c u a lq u ie r o tra  s ilu a c ièn  que aum ente la  p res ièn  venosa s îs -  
tè m ic a . L a  causa del d o lo r de la  ce fa lea  en la  h ip erten s ièn  endocranea­
na no es d e l todo c la ra ,  p ero  p are ce  h ab erse  es tab lec îd o  que se debe a 
la  d is ten s ièn  de le s  m eninges. D o lo re s  agudos lo ca lizad o s  se pueden 
e x p lic a r  en base a un co m p ro m ise  de n e rv i os se n s o ria les  en la  base del 
c e re b ro .
KÏAuseas y vè m îto s  se asoeian  frecu en tem en te  a h ip erten sion es  
endocraneanas ma rc ad as . E l llam ad o  v è m ito  en p ro yec tfl es m uy poco 
fre c u e n te . V è m ito , b ra d ic a rd îa  y d ifîcu ltad  en la  re s p ira c iè n  se pueden 
e x p lic a r  p o r h e rn iac iè n  de la  m Adula en e l agu jero  m agno.
Con fre c u e n c ia  se d e s c rib e  la  asociacièn  de d ip lop ia  con pap iledem a  
L a  h ip e rte n s iè n  endocraneana es causa de co m p res ièn  d e l 6 -  p a r a cada  
lado de una de la s  ra m a s  tra n s v e rs a s  de la  a r te r ia  b a s ila r  en la  base  
del craneo; en consecuencia la  p a re s ia  del 6^ p a r  es comAn. E sto  fué  
destacado p o r p r im e r a  vez p o r C ushing y B a ile y .
L o s  efectos te rm in a le s  de le h ip erten s ièn  endocraneana son p e r -  
dida de co n c ien c ia , r ig id e z  m o to ra  g en era liza d a  y d ila ta c iè n  p u p ila r .
S e  a tr ib u y e  la  p e rd id a  de conocim iento  a la  co m p res ièn  de la  c o rte za  
c e re b ra l y la  reduccièn  del f lu jo  sangufneo. L a  r ig id e z  m o to ra  g en era ­
liz a d a  se ex p lica  p o r h ern iac iè n  te n to r ia l. L a  p res ièn  d ire c te  en el 39 
p ar e x p lic a rfa  la  d ila ta c ièn  p u p ila r p a ra ift ic a .
V is iè n  b o rro s a  tra n s ito r ia  es comûn en el pap iledem a pronun- 
c ia d o . T a m b ie n  se dem onim a o scu rec im ien to s  v is u a le s  o ataques a m -  
b liè p ic o s . Son esp ectacu larm en te  co rto s  y duran  com o ré g la  no mAs de
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30 segundos y la  m ayo rfa  cerco  de 10 segundos. Episodios de m înulos  
de duracièn  son re a lm e n te  ra ro s . E sta observacion es im p ortan te  para  
el d iagnbstico d ife re n c ia l con la m igraR a en la  que estos oscu rec im ien ­
tos son mucbo mAs la rg o s  (m inutes u b o ra s ). O tro  signo c a ra c te rfs tic o  
es la com pléta  re s ta u rac iè n  de la funcièn visua l despues del alaque . En 
la  m a yo ria  de los pacientes e! oscurecim ien to  co m prom ete uniform  enten­
te  todo el cam po visual aunque ocasional m ente se l im ita  a un e scotoma 
ce n tra l . L os  ataques pueden o c u rr ir  si m ultan earn ente en ambos ojos o 
a lte rn e r  e n tre  e llo s  y son a menudo re lacionados a la  postura .
E l orfgen de estos ataques no esté c la ro  , se ha sugerido que se 
deben a co m p res ièn  sèbita de los nerv ios ôpticos en los canales èplicos  
o a espasm os de las  a r te r ia s  re tin ian as o por in flu en cias  c o rtic a le s . 
H olm es en 1937 propuso que una h id ro ce fa lia  in te rm ite n te  podria s e r  
la  causa de estos ataques de v is ièn  b o rro s a . E thelberg  y Jensen notaron  
la  asociacièn  con fo topsia . L a  ocurreneia  de estos sfntom as no depende 
del s îtio  de la les ièn  . P a ra  W alsh y Hoyt estos episodios pueden es tar  
re lacionados con lig e ro s  cam bios del flu jo  sangufneo o rb ita l causados 
por m ecanism os reg u lad o res  ce re b ro v as cu la res .
Estos ataques am blièp îcos ocurren  re la tiv a m e n te  ta rd e  en la  h ip e r­
tensièn endocraneana. En tum ores en zonas s ilen c io sas del c e re b ro  -  
puedén s e r  el p r im e r  sfn tom a. E s im portan te  d ife re n c ia r lo s  cuando los 
o scu rec im ien to s  o cu rren  como signo p rem o n ito rîo  de ataques ep ilé p lico s .
Excepto duran te  los episodios de oscu rec im ien to  tra n s ito r io  la  
agudeza v is u a l es c a ra c te r is tic a m e n le  n o rm a l o ce rc a  a lo  n o rm al en los  
estadfos in ic ia le s  . E s to  establece d ife ren c ia c ièn  en tre  papiledem a y 
n e u ritis  èptica; la  ré g la  es que edema del disco con perd ida de v is ièn  
sig n ifica  n e u r it is  èp tica  y que papiledem a con vis ion  n o rm a l s ig n ifica  
pres ièn  in tra c ra n c a l aum entada aunque ocasionalm cnte se pueda v e r  lo  
c o n tra r io . L a  perd ida de agudeza visual puede o c u r r ir  en el papiledem a  
cuando una h e m o rra g ia  aparece en la  mAcula o en casos de la rg a  duracièn  
puede o c u r r ir  daRo del n e rv io  èptîco  con la  résu ltan te  p erd ida  de la  agu­
deza v is u a l. T am b ien , puede e s ta r p resente una v is ièn  n o rm al aèn cuando 
haya un defecto  de cam po no c e n tra l.
E l pap iledem a produce cam bios en el cam po visual y ta les  cam bios  
pueden p re s e n ta rs e  ais lados o en asociacièn a o tro s  cam bios debidos a 
co m p ro m ise  d ire c te  p o r la les ièn  p r im a r i a . E f paciente no es consciente  
del agrandam iento  concentrico  de la manche ciega causado por e l aum enlo  
edem atoso del d isco  y e l desp lazam iento  de la  re tin a  adyacente. L a  m an - 
cha ciega n o rm a l com prends un Area en tre  los 13 y los 18 9 tem po ra les  
al punto de fija c iè n  . Su anchura p rom ed io  en em étropes es de 5 '59  y 
su a ltu ra  de 7 '5 9 . E l agrandam iento  es g en era lm en te  com o mucho 3 è 4  
veces lo n o rm a l . Hay una bu en a c o rre la c iè n  e n tre  e l aum ento de la  -  
mancha c ieg a  y la  extensièn del papiledem a p o r lo que algunos au lores  
p re fie re n  e l tamSRo de la  mancha ciega com o c r ite r io  d e l estado del 
edema de la  p a p ila . O tro  signo que debemos m enc ion ar es la  anom alie  
en la ley  de sum acièn de las  isèp te ras  o d is a rm onfa fo to m é tric a ; este  
fenèm eno es sèlo  el resu ltad o  del edema de la  cabeza del n e rv io  èptico  
y por lo tanto no es patognomènico del edema de p a p ila . T a l vez la
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verdadera im portancîa  del aumento de la mancha ciega es ayudar a 
la d ife ren c iac ièn  del papiledem a de o lras  condiciones de s im ila r  apa­
rien c ia  o fta lm o scèp ica .
L a  reduccièn concéntrica de los campos p e rifèricos  para fo rm as  
y co lores es frecuente en estados tardfos de papiledem a aunque es en 
ex tre m e v a ria b le . E l campo nasal usualm ente sufre mAs que el tem pora l. 
E strecham iento  progresfvo puede continuer hasta quedar solam ente a l -  
guna is la  tem p o ra l. Estas ts las  o is lo tes nAlrededor de la mancha ciega 
son el u ltim o  rem anente antes de que el paciente llegue a s e r irre v o c a -  
blem ente ci ego en estados tard io s  que hayan evolucionado hacia la a tro ­
fia .
L as  anorm alidades p up ila res sèlo se presentan cuando esta p ré ­
sente alguna a lterac ièn  en el m écanism e de conduce!èn de un n erv io  
èptîco por cualqu ier causa . P o r  sf sola la h ipertensièn  endocraneana 
no es causa de signos pup ilares d ire c te s . Masas supratento’r ia le s  
que com prim an el te rc e r  p a r craneano causarian  anom alfas p up ila res .
Es de ayuda diagnostics una debilidad franca del re c to  la te ra l aSf 
como una insufic ienc ia  de d ivergencia  o una esoforia p ro g res fva . Se  
debe in te rro g a r al paciente sobre debilidad o cansancio p ara  la  v is ièn  
de ce rca  .
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E X P L O R A C IO N E S  C O M P L E M E N T A R IA S
S o b ra  re c a lc a r  la  im p o rtan c îa  de la  exp lo racièn  oftalrnoscèpica  
en el paciente  con un probable  edema de p ap ila . L a  oftalm oscopfa  
d ire c te  en un edem a de pap ila  flo r id o  estadfo I I ,  no o frece  d ificu ltad  
diagnèstica p a ra  el o ftalm dlogo; el p ro b lèm e de d iagndstico se nos plan­
tes p rin c ip a l m ente cuando e l edema de pap ila  es p lenam ente înc ip ien te , 
es d e c ir  en estadfo I ,  ya que hay m u ltitu d  de causas que nos pueden d ar  
un pseudopapiledem a ; es en estos casos donde debem os abotar al m dxîm o  
las  exp lo rac ion es co m p lem en tarias  ( o fta lm oscopfa con luz a n e r itra , of­
talm oscopfa b in o c u la r, b îom icroscopfa b in o cu la r del fondo con len te  de 
Goldm ann , an g io g raffa  fluo rescefn ica) que nos van a in d ic a r p e rfe c ta -  
m ente si se tra ta  de un pseudopapil edem a o d e  un papiledem a en es ta ­
dfo in ic ia l .
L as  a lte ra c io n e s  en la  agudeza v isu a l (que ya hemos d esc rito  que 
son m fn im as o p rac tic am en te  nul as ), y los datos c a m p im é tr ic o s , p r in -  
cip a lm ente  so b re  la  m o rfo log fa  de la  m ancha c iega  de M a r ie tte  son 
datos c lfn ico s  que nos van a ayudar en el d iagn èstico .
L a  o ftalm oscopfa con luz a n e r itra  (ausente de ro jo ), y en ayuda 
de fo tog ra ffa  de aum ento proporc iona una imAgen m as c la ra  del e n ro -  
fjec im iento  de la  p ap ila  ,1a pArdida de b r i l lo  p e r ip a p ila r  y el b o rra m ie n -  
to  de los re f le jo s  lum inosos de la  su p e rfic ie  y los vasos sangufneos.
E ste  aspecto d if ie r e  p o r co m plète  de la  re tin a  p e r ip a p ila r  n o rm a l.
D e  acuerdo con Hoyt la  o ftalm oscopfa a n e r itra  y la  fo tog ra ffa  de la  m is -  
ma p e rm ite  una d ife re n c ia c iè n  c lfn ic a  en tre  el pap iledem a inc ip icn te  
y el pseudopapiledem a. S in  em bargo esta tAcnica e l s e r  puram ente  
m onocular aunque es mAs efectfva què la  o ftalm oscopfa con luz b lanca, 
estA en fra n c a  desventaja  con las tècn icas  b in o cu la res , puesto que lo  
que tra tam o s  de v e r  es una elevacièn  de la  p a p ila , una papila ed em alo -  
sa, y es fa c il m ente co m p rens ib le  que esto  sèlo  es posib le con una -  
vis ièn  b in o c u la r de la m is m a , si end o la s  tècn icas  m onoculAres causa  
frecuente de e r ro re s  d iagnèsticos .
A s f pues, c ree m o s  que la  oftalm oscopfa de un paciente  con proba­
b le  edem a de p ap ila  , debe hacerse con la  o ftalm oscopfa b in o cu la r o 
con lente de G oldm ann a tra v è s  de la m p a ra  de hendidura. L a  o fta lm o s­
copfa de îm ègen re c ta  nos da una imAgen fa lsead a  a l no te n e r v is iè n  
estereo scèp ica , p e ro  a su vez tien e la  venta ja  de que nos p e rm ite  
en casos de p ap iledem a estab lecido  h ace r una g ro s e ra  evaluacièn  ciel 
edem a , m id iendo lo  en d io p tr ia s . .
A l exam en funduscèpico con lente de contacte y b io m ic ro s cè p ico , 
Goldmann m enciona dos signos im p ortan tes  del edem a de pap ila  in c i-  
piente: la  h ip e rre fr in g e n c îa  del borde p a p ila r  y la elevac ièn  de la  m e m ­
brana lim ita n te  in te rn a  p e r ip a p ila r . O tro  signo b io m icro scèp ico  s é r ia
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el aum enlo de los espacios linTAticos p e r iv a s c u la re s .
L a  p res ièn  de la  a r le r ia  o îlA lm ica  no se re lacîona solam ente con 
la  p res ièn  sangufnea s is té m ic a  sino tam bien con la  p resièn  in t ra c ra -  
n ea l. Es obvio que el. o rfgen de este vaso o cu la r es un gran  vaso ce­
re b ra l que tiene p arc ia lm e n te  curso  en d o c ra n e a l. G rac ias  a las  in vcs -  
tigaciones de B a il l îa r t  ha sido posible d e te rm in e r la pres ièn  a r te r ia l  
y venosa en los vasos o c u la re s  con ayuda del o fta lm o d in am èm etro , 
Algunos autores especi a im  ente de escuela fran cesa  tuvieron  la  opi­
nion de que en pacientes con tu m o res  c e re b ra l es ex is tfa  p res ièn  aumen­
tada en las a r te r ia s  o ftA lm icas , sin em bargo estudios re c ien tes  p ru e -  
ban que esto no es c o rre c te  . P o r  e jem plo W eige lin  llega a la  conclu- 
sièn de que no hay a lte ra c io n e s  c a ra c te r is tic a s  en la p res ièn  a r te r ia l  
oftA lm ica secundarias a h ip erten sièn  endocraneal. E l aumento de la 
p res ièn  in tra c ra n e a l es causa de aumento de re s is le n c îa  a l f lu jo  en los  
vasos in tra c ra n e a le s , p e ro  p or o tra  p a rte  esto puede se r compensado  
por d ila tac ièn  de los vasos te rm in a le s . E s te  fenèm eno e x p lic a rfa  p o r -  
quê algunos pacientes con papiledem a tienen va lo re s  n orm ales  de p re ­
sièn a r te r ia l  in tra o c u la r-  En resum en p odriam os d e c ir  que la  d e te r -  
m inacièn de la  p res ièn  de la  a r te r ia  o ftA lm ica p o r o fta lm o din am o m e- 
tr fa  p a ra  el d iagnèstico  tem prano  del pap iledem a y de la  h ip e rte n ­
sièn endocraneana, debe s e r aceptado con re s e rv e  y nunca s e r  to - ’ 
mado com o hecho a is lado  p ara  es tab iccer un d iagnèstico . A'demAs , 
la d e tcrm in ac îèn  exacte d e  la  p res ièn  en la s  venas re tin ian as  es muy 
d if ic il  y su je ta  a muchos e r ro re s . P o r  esta ra zèn  creem o s ca re ce  de 
im p ortan cia  d iagnèstica en la  evaluacièn  de la  p res ièn  in tra c ra n e a l.
L a  a n g io flu o ro g ra ffa  de pap ila  es û til p ara  d ife re n c ia r  el v e r ­
dadero  edem a de pap ila  del pseudopapiSoedema, sin em bargo  no es  
capaz de d is lin g u ir  en tre  la s  d îfe re n te s  causas de edem a de p ap ila .
E sta  p rueba es fè c il de l le v a r  a cabo aèn en pacientes am b u la to rîo s . 
P a ra  el d iagnèstico  de edem a de pap ila  se debe r e a l iz a r  la  prueba  
en fo rm a  standar y hem os procurado  en este estudio que p ra c t ic a -  
m ente todos los en ferm es  tanto tu m o ra les  como pseudotum orales se ' 
les  hub iera  re a liza d o  esta p ru eb a . Asf pues, la  ang iograffa  f lu o ré s -  
cefnica!*constiluye un e lem ento  co m p lem en tarîo  p rec îo so  del exam en  
n eu ro ofta lm o lèg ico  p a ra  e l d iagnèstico  del edenia de p ap ila . Debem os  
m encionar los s ig u ien les aspectos:
En estadfo p recoz el edem a se traduce p o r una re tencièn  r e ta r -  
dada del co lo ran te , con un m axim o  en tre  los 5 y los 15 m inutos. En  
este m om ento el contorno p a p ila r  esta enm ascarado p o r un halo  flu o ­
re sc en te . E s ta  h ip e rflu o re s c e n c ia  se debe a p re c ia r  en re la c iè n  a la  
fluo rescen cia  de la  o tra  p ap ila  y a la  de el fondo co ro ideo  que la  ro d ea . 
Se deben h acer fo to g ra ffas  ta rd fa s  (fase t is u la r )  en el 1 9 ,3 ? ,5 9  y 109 
m inutos. E s ta  flu o re sc en c ia  ta rd fa  ayuda a d iag n o sticar un edem a pap i­
la r  in c ip ien te .
Cuando el edem a p a p ila r  es franco  se superponen dos a lterac io n es: 
las  m o d ificaciones c a p ila re s  y le s  fugas. P a re c e  que las m odificaciones
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c a p ila re s  son secundarias al edem a. Los c a p ila re s  a llerad os c o rre s ­
pond en a la  red  c a p ila r  p a p ila r p ropia y a la  red ra d ia l ep ip ap ila r. El 
l im ite  en tre  estas redes a lte rad as  y la re tin a  sana adyacente se hace 
en fo rm a  c la ra . Los c a p ila re s  re tin ian os propîos aparecen intaclos -  
fu era  de la  zona del edema excepto a lo la rg o  de los vasos gruesos, a 
c ie r ta  d istancia de la papila; s61o esta aumentada la tortuosidad de las  
venas pequeRas, L a  v is ib ilid a d  de los ca p ila re s  p ap ila res  se encuenlra  
sèlo aum entada al p rin c ip io , despues se vuelven tortuosos y d ilatados. 
MAs ta rd e  aparecen los m ic ro a n eu rism a s . L a  a lte rac iè n  es tal que se 
ha mencionado la ex is ten cia  de neovascu larizac ièn  aunque esta es poco 
p ro b a b le .
L a s  fugas sobrevienen en la  fase venosa ta rd ia  y dan lugar a una 
fluo rescen cia  p a p ila r intensa en la  fase  t is u la r . En m enor grado se 
asoeian las  p ertu rb ac ion es c irc u la to r !as venosas .
E l estudio del edem a p a p ila r , a p esar de los . m a tic e s  angiogrAficos  
aportados, no p e rm ite  d e te rm in e r la etio logfa . E l re tra s o  en la  c irc u -  
îac ièn  de re to rno  a causa del edem a se traduce de m anera c la ra  sea  
cual sea la  a fecc ièn E n  el edem a mecAnico, las  fugas, las  d ilataciones  
ca p ila re s  y la fluo rescen c ia  res id ua l son m axim as en el estado de ede­
m a co n firm  ado y se lo c a liza n  e s tric ta m en te  en la  rég i èn p a p ila r .
En su estudio C a rtlid g e  (40) encontro que la  angiograffa re tin ian a  
és è til p ara  d ife re n c ia r  e l papiledem a verd ad ero  del pseudopapile­
dem a. S e encontrè en todos los casos de papiledem a una com bina- 
cièn dé aumento de fluo rescen cia  ta rd fa  con aumento de fluorescen­
c ia  en fase  in ic ia l o aum ento de fluorescencia  ta rd fa  con exceso de 
vascu larîzac ièn  del d isco . L a  d ife ren c ia c ièn  se hace en base a la  
cotnbinacièn de la  fluo rescen c ia  ta rd fa  del d isco ya sea con flu o re s ­
cencia en fase in ic ia l o con aumento de vascularidad  lo cual sug iere  
con mucha probabilidad pap iledem a v e rd a d e ro . Adem as hace Anfasis 
en la im p ortan cia  de una tAcnica exce lente  y un anAlisis m elicu loso  
de los angi ogràm as.
Es de anotar que en las pap ilas a trè fic a s  por cua lq u ier causa  
la  pap ila  aparece total m ente a flu orescente inc luse en las  fases mAs 
tard fas de la  ang io g raffa .
O tras  publicaciones con resp ecte  a este tem a (59 , 86 , 122, 185, 
2 4 3 ,2 4 9 , 253, ) .
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a I c a s o  5 3  d o  T n t n o r e s  C e r ' t 'b r a l  e s  . ( C r a n e o f a r i n g i o m a  s ) .
8 6
7 s e g . 14 s e g .
5 7  s e g 10 m in .
E d e m a  d e  p a p i l a  f l o r i d o  c o n  h e m o r r a g i a s  c o r r e s p o n d ie n t e  
a l  c a s o  2 3  d e  T u m o r e s  C e r e b r a l e s  . ( G l io b l a s t o m a  m u l t i f o r m e )
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E T IO L O G IA  D E  L A  B O R R O S ID A D  P A P IL A R
C o n q é n ita s  :
A n o m o l ia s  d e  e le v a c iè n .  
C u e r p o s  h ia l in o s  ( d r u s a s ) .  
D is p la s io  g l io s a .
E n fe r m e d a d e s  o c u la r e s  :
U v e i t i s .
H ip o to n ia  .
D e lu s io n  v e n o s a .
M e t a b o l ic a  :
A l t e r a c iè n  t i r o i d e a .  
D ia b e te s  ju v e n i l .  
R e t in o p a t ia  p r o l i f e r a t f v a .
I n f l a m a t o r i a  :
P a p i l i t i s .
N e u r o r r e t i n i t i s . 
P a p i l l o f l e b i t i s .
I n f i l t r a t f v a  :
L i n f o m a .
R e t i c u lo e n d o le l ia l .
E n fe r m e d a d e s  s is t è m ic a s
A n e m ia .
H ip o x e m ia .
H ip e r t e n s iè n  A r t e r i a l .
T u m o r e s  d e l  d i s c o :
H e m a n g io m a .
G l io m a .
M e t è s t a s is .
M e la n o c i lo m a .
V a s c u la r e s i
N e u r o p a t fa  is q u e m ic a .  
A r t e r i t i s .
T u m o r e s  d e  o r b i t a :
M e n in g io m a  p e r iè p t i c o .  
G l io m a .
O u is te s  d e  la s  v a in a s .  
M a s a s  r e t r o b u lb a r e s .
E le v a c iè n  d e  la  p r e s iè n  in t r a c r a n e a l
P s e u d o tu m o r  c e r e b r a l .
H ip e r t e n s iè n  i n t r a c r a n e a l .
C l i n i c a l  O p b t l ia lm o lo g y .  D u a n e .  1 9 7 9 .
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D IA G N O S T IC O  D IF E R E N C IA L . F A L S O S  E D E M A S  P E  P A P lL A
I .  A N O M A L IA S  P E  L A  P A P lL A :
En el grupo de an o m alîas de la  p ap ila , e l fa lso  edernia p a p îla r  
puede s e r debido a;
-  Una a lte rac ib n  de! d io p lr fo  o c u la r.
-  Una ahom alfa de los bordes de la  p ap tla .
-  Una a m e tro p îa .
-  Una a lte rac ib n  de la  m ie lin o g ên es îs .
-  Una a lterac i& n  del d e s a rro llo  del m esenqulm a de la  rcgîôn p a p ila r .
A U erac îb n  del d io p lr fô  ocu lar: N o  in s ts tire m o s  sobre las  a lté ­
rant ones del d io p trfo  o cu la r que m odifîcan  el aspecto o fta lm o sc6 - 
pico de la  p ap tla . E s  un asunto de p u r a o fta lm o lo g fa , edem as hey qUè 
saber que la  paptla  de un ojo afâquico p are cc  p â ltda , c o t  contot-nos 
a veces un poco b o rro so s , de fo rm é  que la  pap tla  p are ce  dîfvfnthadë  
det'ras de un tra n s to rn o  del v f lre o  o que sus bordes p arecen  b o r rb -  
sos cuando hay una al te r  act 6n de c 6 m e a  o una c ata ra ta  c o rtic a l;
A n om alies de los bordes de la  paptla; L a s  anom alîas de los b o r­
des de la  paptla son fre cu en tes :
L a  b orro std ad  del botxie nasal es un aspecto c o rr ie n te , que no 
se debe o lv td a r. En e fec to , e l grueso  h a* m a c u le r ocupa e l se c to r  
p a p ila r  te m p o ra l, es d e c tr  e l te rc io  e x te m o  de la  p ap tla , los fa s c l-  
culos tem p o ra le s  s u p e rio r e in fe r io r  , en fo rm a  de a rc o , la  rodean  
a r r tb a  y ab ajo , no queda como lu g a r p ara  la s  f ib re s  bpticas del h e m î-  
cam po nasal de la  re t in a , m 6s que e l te rc io  inteim o de. la  p ap ila ; a 
este n tvel las  f ib re s  se am ontonan, fo rm ando  un sa lien te  d e l borde  
n asa l, sobre e l eu al se acodan los vaso s. Un fa lso  edem a p a p ila r  
p a rc ia l se encuentra a s f, p ero  el exam en biomicrx>sc6pîco p e rm its  
p ré c is e r  la  re g u lartd a d  de es tas f ib re s  n asa les . \
L a  b orrostdad  de lo s  bordes s u p e rio r e i t ife r îô r  de la  pap ila  
se observa con bastante fre c u e n c ia , es  e l lu g a r donde los vasos  
c e n tra les  dejan o llegan  a  la  paptla llevmndo con e llos  e l te jid b  n e u ro -  
16gîco y m esenqutm atoso; p e ro  un exam en m înucioso p e rm its  ob­
s e rv e r  la  re g u la rtd a d  de las  f ib re s  b p ticas .
En todos estos casos no hay nunca a lte rac iô n es  p e rim é trtc à s  de 
la  m anche de M a r io tte  y el aspecto  o ftalm osc6p ico  sigue inm utab le  
en exdm enes de re p e tic ib n .
A m etro p ias; En el cu rso  de las  a m e tro p ia s , e l fa lso  edem a de 
p ap ila , no es ra ro ,  ya se t ra te  de h ip e rm e tro p fa , m top la o a s tig -  
m a tis m o .
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E n  la  h i p e r m e t r o p f a ,  s e  e n c u e n tr a  c l fa ls o  e d e m a  p a r c ia l  o in  -  
c o m p le te  d e l  q u e  a c a b a m o s  d o  h a b la r  y ta m b ie n  a v e c e s  c l fa ls o  
e d e m a  to ta l  o c o m p le te  q u e  m e r e c e  n u e s  t r a  a t e n e ié n .
E s  f r e c u e n t e  en  la  h ip e r m e t r o p ia  fu e r te  y b i l a t é r a l  8 s o b re  10.
E s  la  p s e u d o n e u r i l is  h ip e r m e t r o p ic a  o fa ls a  n e u r i t i s  b p tic a  de S p ic e r  
(1 8 9 6 ) . E s t e  t e r m in e  c o n s a g r a d o  p o r  e l u s o  , n o  n o s  s a t is f a c e ,  p r c -  
f e r im o s  e l d e  p s e u d o  e d e m a  p a p i la r  d e  C la n l in  y D a v id o f f ,  o s im p l e -  
m e n te  e l d e  f a ls o  e d e m a  d e  p a p i la ,  p u e s  e s te  a s p e c to  n o  e s  e s e n c ia l  
d e  la  h i p e r m e t r o p f a .
T_a p a p i la  e s tA  r o ja ,  s a l ie n t e .  E l  e n r o je c im ie n t o  e s  c e n t r a l ,  p e r o  
es  un a  f a ls a  h ip e r e m ia  p o r  a p is o n a m ie n to  d e  lo s  c a p i la r e s  que son  
n o r m a le s .  E l  s a l ie n t e  p a p i la r  se  l i m i t a  a  lo s  b o r d e s  d e l d is c o ,  r e b a ­
sa  r a r a m e n t e  2 d i o p t r i a s ,  p e r o  p u e d e  l le g a r  a 4  o  5 d io p t r f a s .  L a  
e x c a v a c id n  p a p i l a r  es ta  c o lm a d a  o  c s t r e c h a d a  .
L o s  b o r d e s  p a p i la r e s  so n  b o r r o s o s  y r o d e  ad os d e  u n a  z o n a  g r i -  
s A c e a , e s  t r i a d a  r a d ia lm e n t e  y s e  la  p u e d e  s e g u i r  a lo  le jo s  s o b r e  la  
r e t in a  v e c in a ,  d o n d e  lo s  r e f l e jo s  so n  m a r c a d o s .
L o s  v a s o s  c e n t r a le s  se  in c u r v a n  s o b r e  lo s  b o r d e s  d e  l a  p a p i la ,  
p e r o  s u  in c u r v a d u r a  e s  a n c h a  y  s ie m p r e  v is ib le .
E l  a s p e c to  m A s  t f p ic o  e s  e l que n o s o tr o s  l la m a m o s  " im A g e n  en  
e s c a r a p e la '^  c o n  c l  c e n t r o  r o jo ,  lo s  b o rd e s  p a p i la r e s  s a l ie n te s  y d e  
c o lo r  a m a r i l l o  r o s a d o  y  u n a  p e r i f é r i a  p a p i la r  g r i s .
C o m o  p a r a  c o m p l ic a r  c l  p r o b le m a ,  la s  a l t e r a c iô n e s  fu n c io n a le s  
p u e d e n  o b s e r v a r s e  e i m p r i m i r  a e s te  a s p e c to  un  c a r A c t e r  p a to lA g ic o  
q u e  no  e x is te  a m e n u d o , e n  e f e c to ,  la  a g u d e z a  v is u a l  e s  in f e r i o r  a la  
n o r m a l ,  e n  e s ta s  f u e r t e s  h ip e r m e t r o p f a s ,  la  a m b lio p fa  d e  un o jo  no  
es  r a r e  y la  m a la  c o r r e c c io n  d e l d e fe c to  p u e d e  d a r  lu g a r  a  c e f a le a s .
P e r o  n o  h a y  h e m o r r a g ia s  n i e x u d a d o s  n i s ig n o s  b io m ic r o s c b -  
p ic o s  d e  e d e m a  p a p i l a r ,  n o  h a y  a l t e r a c iô n e s  fo to m fe t r ic a s  e d re d e d o r  
d e  la  m a n c h a  d e  M a r io t t e  y  e s te  a s p e c to  s ig u e  in m u ta b le  en  lo s  e x a ­
m e n  e s  r e p e t id o s .
S e  t r o la  d e  u n a  a l t e r a c ib n  c o n s t i tu c io n a l  c o n g é n ita ,  d e b id o  s in  
d u d a  a  un e x c e s o  d e  t e j id o  n e u r o l6 g ic o  p a r a  Id a  M a n n , p e r o  la  e s -  
t r e c h e z  d e l c a n a l e s c le r a l  ju e g a  c ic r t a m e n t e  u n  p a p e l ta n  im p o r ta n ­
te  c o m o  s i s e  t r a t a r a  d e  u n a  " f im o s is  d e  la  p a p i la " .
E s t e  a s p e c to  e s  f is io lb g ic o  en c l  m o n o , e l  f a ls o  e d e m a  p a p i la r  
se  o b s e r v a  c a s i  ta n  f r e c u e n te m e n t e  c o m o  en  la  h ip e r m e t r o p f a  f u e r t e .  
S e  t r a t a  en  e l  c a s o  d e  un jo v e n  d e  un fa ls o  e d e m a  to ta l  co n  im A g e n  e n  
e s c a r a p e la ,  p o n ie n d o  d e  m a n if ie s t o  la s  m is m a s  c a u s a s  q u e  en la  -  
h i p e r m e t r o p f a ,  o m A s  b ie n  d e  un f a ls o  e d e m a  d e l  b o r d e  n a s a l ,  c r e a -  
d o  p o r  un f a c t o r  d e  s u p e r t r a c c iô n  qu e  e s  p r o p i  o d e  l a  m io p îa .
E n  e l a s t ig m a t is m e  la  p a p i la  to rn  a a  m e n u d o  un a s p e c to  o v a l a d o  
co n  f lo u  d e l b o r d e  q u e  c o r r e s p o n d e  a l m e r id ia n o  m e n o s  r e î r i g e n t e .
A l t e r a c iô n e s  d e  la  m ie lo g ê n e s is :  L a s  a l t e r a c iô n e s  d e  la  m i e l o -  
g A n e s is  son fA c i le s  d e  r e c o n o c e r .
L a  m ie l t n iz a c iô n  d e  la s  f ib r a s  o p t ic a s  s e  r e a l i z a  d e s d e  e l n a c i -  
m ie n to  h a s ta  e l  105 d fa  en  e l c o n e jo , en  e l  h o m b r e  m A s t a r d e .  E n  e l
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conejo, afecta n o rm alm en te  a la  p ap ila  y la  re tin a  vec in a . En el 
h om bre  es excepcional que sobrepase la lAm ina c rib o sa  o la  papi­
la ( I  a 6 veces sobre 1000 en las  es tad fs ticas  de D a n is ).
Se encuentran  las f ib ra s  de m ie lin a  en e l exam en de fondo de 
o jo , sobre todo en el varon de fo rm a  u n ila te ra l. EstA a menudo aso - 
ciado  a o tra s  m a lfo rm ac io n es  congénitas.
Su d iagnbslico  es év idente , se ve  el aspecto blanco sedoso, 
e s triad o  en espiga o en pinceladan» sobre la  re t in a  y la paptla ve­
c in a , p o r d e lan te  o d e tra s  de un vaso re tin ia n o . L a  mancha de M a­
r io tte  est A aum entada en c l lado a fectado , p ero  sin  pendîcntes suaves, 
ni a lte ra c iô n e s  de d is a rm o n ias  fo to m & trica s .
En la  an g io g raffa  flu o re s c e in îc a  , la  îm p reg n ac ib n  de las  
f ib ra s  de m ie lin a  se h ace en el tiem p o  a rte rio v c n o s o , m îen tra s  
que en el edem a de pap ila  in fecc îo so  o secundario  a una a lte rac ib n  
c irc u la to r ia  de v u e lta , la  im p regnac ibn  no es tan p re c o z .
S i in s îs tim o s  en esta an o m alia  es por que la s  f ib ra s  de m ie lin a  
llegan  a s e r  b ô rro sas  y a m a r ille n ta s  en el su je to  de edad, pudiendo 
entonces îm p o n er com o un edem a del borde p a p ila r . En estos casos  
una fo to g ra ffa  con în fra r ro jo s  pone de m an ifies to  las  fib ra s  de m îe -  
l in a .
No es im p o s ib le , p o r o tra  p a r le  o b s e rv e r un edem a de pap ila  
asociado a f ib ra s  de m ie lin a . En fin, en la  evolucibn hacia la  a tro -  
fia  fcptica, la s  f ib ra s  de m ie lin a  desaparecen  g rad u a lm en te .
A lte ra c iô n e s  del d e s a rro llo  d e l m esenquim a de la  reg îbn  p ap î-  
las : L as  a lte ra c iô n e s  del d e s a rro llo  d e l m esenqu im a de la regibn  
p a p ila r  s îm u lan  ra ra m e n te  un edem a p ara  e l o fta lm blogo ex p e rte . 
Son la s  secuelas h ie lo id e as , las  re ab so ro lon es incom pletas  de la  pa­
p ila  de B e rg m e is te r  y de la  va ina c e lu la r  p e r ia r te r ia l  (en la s  que 
la  re ab so rc ib n  com ienza a p a r t i r  d e l quinto m es de la v id a  in lra u te -  
r in a ) ,  los que exp li can la  p e rs is te n c ia  de un canal de C loquet m e m - 
branoso delan te  de la  p ap ila , la  p e rs is te n c ia  de una a r te r ia  h ia lo i-  
dea con su m esenqu im a, la p res en c ia  de un q u is le  p a p ila r  de un -  
ve lo  tra n s lb c id o  p re p a p ila r , a yeçes b ila té ra l .y s îm fetrico  que se 
denom ina la  m em b ran a  e p ip a p ila r .
L a  A n g io rre tin o g ra ffa  despues de la  inyeccibn  in travenosa  
de flu o re s c e in a  es posib le que nos m u e s tre  d e ta lle s  decis îvos en 
el d iagnbstico  d ife re n c ia l en tre  v e rd a d e ro  y fa ls o  ed em a. En los 
aspectos de fa ls o  edem a, la  p ap ila  es poco mAs flu o rescen te  que 
la  re t in a , los  bordes del d isco  ôptîco  son netos y la  h ip c rva scu la - 
rizac i& n  p a p ila r  esta au sente.
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I I .  A F E C C IO N E S  D E  L A  P A P I L A
L a s  q u e  p u e d e n  p a r e c e r s e  a l e d e m a  d e  p a p i la  son d e b id a s  a 
e s t  ad o s  i n f l a m a t o r i o s  ( t u b e r c u lo s is  p a p i l a r ,  g o m a  p a p i la r )  a tu ­
rn o r e s  d e  l a  p a p i la  ( s e c u n d a r io s  o p r i m a r i o s )  y a v e r r u g o s id a d e s  
h i a l i n a s .
I I I .  C 0 N C L U S 1 0 N E 5 :
D e b e m o s  s o b r e  to d o  r e t e n e r  qu e  lo s  fa ls o s  e d e m a s  q u e  m e jo r  
s im u la n  a l  e d e m a  p a p i la r  en  s u s  d o s  p r im e r o s  e s ta d lo s  so n  la s  
v e r r u g o s id a d e s  h ia l in a s  d e  la  p a p i la ,  c ie r t a s  p a p i la s  d e  a m d tr o p e s  
y c i e r t a s  a n o m a lfa s  p a p i la r e s  c o n g é n ita s .
E s  d e c i r ,  en  c a s o  d e  d u d a , e s  n e c e s a r io  un e x a m e n  o f t a lm o s -  
c 6 p ic o  p o r  e l  m is m o  o f ta lm ô îo g o  . N o  e s  s u p e r f lu o  a c o n s c j’a r  h a c e r  
un e x a m e n  b io m ic r o s c o p ic o  d e  la  p a p i la ,  b u s c a r  c u id a d o s a m e n te  
s ig n o s  p e r im é t r i c o s  d e  la  m a n c h a  d e  M a r io t t e ,  r e p e t i r  lo s  e x a m e -  
n e s  d e  fo n d o  d e  o jo  y c o n c r e t i z a r lo s  en  r e t in o g r a f ia s  q u e  s e  p o d ra n  
c o m p a r e r  c o n  la s  s ig u ie n te s -
H a y  q u e  co n  ta  r  c o n  la  im p o r t a n c ia  d e l co n  té  x to  c l f n ic o ,  e l e x a m e n  
n e u r o lb g ic o ,  e l  e x a m e n  r e t in o e n c e f é lo g r a f ic o  y lo s  e x a m e n e s  r a d io -  
n e u r o lb g ic o s  , e s  d e c i r ,  un  t r a b a jo  d e  e q u ip o .
I V .  O T R O S  E D E M A S  Q U E  A F E C T A N  L A  P A P I L A :
E l  e d e m a  d e  p a p t la  no  d e b e  s e r  c o n fu n d id o  c o n  la s  t r o m b o s is  d e  
la  v e n a  c e n t r a l  d e  la  r e t i n a ,  n i  c o n  c ie r t o s  e d e m a s  y u x t a p a p i la r e s .
1 . -  T r o m b o s is  d e  la  v e n a  c e n t r a l  d e  la  r e t in a .
L a  t r o m b o s is  d e  la  v e n a  c e n t r a l  d e  l a  r e t in a  a  c a u s a  d e  u n a  
o b s t r u c c ib n  v e n o s a  , o c a s io n a  un e d e m a  r e t in ia n o  y  s u b s ig u ie n te m e n -  
t e  p a p i l a r .
E s  un  e d e m a  r e t i n o - p a p i l a r  u n i la t e r a l  q u e  p o d r fa  p a r e c e r s e  a  
s im p le  v is t a  a  u n  e d e m a  p a p i la r  o u n a  p a p i l i t i s  h e m o r r a g ic a .  E l  e d e ­
m a  r e t in ia n o  s e  e x t ie n d e  b a s ta n te  le jo s ,  m é s  a l l é  d e l p o lo  p o s t e r io r ,  
p e r o  s u  m â x im a  in te n s id a d  e s ta  e n  la  r e g ib n  m a c u la r ,  c o m o  n o s  m u e s -  
t r a  e l o f ta lm o s c ô p io  b in o c u la r .  E l  e d e m a  p a p i la r  e s  p o c o  s a l ie n t e ,  
l a  e x c a v a c io n  p a p i l a r  p u e d e  e s t a r  r e s p e ta d a .  L a s  v e n a s  r e t in ia n a s  
e s ta n  e n g r o s a d a s ,  s in u o s a s  y  o s c u r a s  h a s ta  la  p e r i f e r i a .  L a s  a r t e -  
r i a s  a m e n u d o  e s ta n  e s c le r o s a d a s ,  h a y  e x u d a d o s  y  h e m o r r a g ia s  r e -  
d o n d a s , en  l l a m a  o e n  r a c im o ,  q u e  a s ie n ta n  r la l r e d e d o r  d e ' l a  p a p i la ,  
p e r o  q u e  s e  v u e lv e n  a e n c o n t r a r  ( c a r A c t e r  c a p i t a l  p a r a  e l  d ia g n é s t ic o )  
en  la  p e r i f e r i a  a l r e d e d o r  d e  la s  p r im e r a s  v e n u la s .  D e  h e c h o  , h a y  
a s p e c to s  o f ta lr n o s c ô p ic o s  q u e  v a r ia n  un  p o c o  d e p e n d ie n d o  d e  la  e d a d  
d e l s u je to ,  s u  e s ta d o  v a s c u la r  y  e l a s ie n to  d e  la s  t r o m b o s is ,  d e  fo r m a  
q u e  la s  h e m o r r a g ia s  p u e d a n  d o m in e r  e l  c u a d r o  o f ta lm o s c b p ic o ,  n o
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ex is tien do  mAs que en la  p e r ifA rta  o fa ltan  p or co m p le lo . E s  en 
este  û ltîm o  caso cuando el d iagnbstico  puede s e r d if ic t l .  P e ro  es 
p re c is o  ac o rd a rs c  de que el signo p rin c ip a l de la  tro m b o s is  de la  vena 
c e n tra l de la  re tin a  o de una de sus ra m a s  es el edem a re tin ia n o .
E l b io m icro scb p io  m u es tra  que la  re tin a  engrosada y tu rb ia  es lo  
que im p id e  v e r  la  c o ro id e s , m u es tra  tam bien  cl asiento  mAs o m e­
nos profundo de la s  h e m o rra g ia s  y exudados y la s  fo rm ac io n es  q u fs - 
t ic a s  de là  reg ib n  m a c u la r .
L a  d u rac ib n  de la  reab so rc ib n  de las h e m o rra g ia s  y exudados 
estA en re la c ib n  con el g rado  de p e rs is te n c ia  de la  p e ris tA s is  y del 
re s ta b le c im ie n to  de la  c irc u la c ib n  de re to rn o . E s ta s  h em o rra g ia s  
pueden re a b s o rv e rs e  sin  ra s tro  , igual que pueden d u car m eses o 
in c lu se  affos. A m edida que la  c irc u la c ib n  de re to rn o  se re s ta b le c e , 
el edem a p a p ila r  y p o s te rio rm e n te  e l edem a re tin ia n o  d esap arecen .
L a  p ap ila  m as o m enos a tr b î ic a ,  estA m a rcad a  p o r pequeRps vasos  
c o la te ra le s  (d em o stra tfvo s  de una secuele de tro m b o s is  venosa), 
m ie n tra s  que la s  venas re tin ia n a s  pueden se g u ir m ucho tiem p o  d ila -  
tad as .
L a  a n g io g ra ffa -flu o re s c e fn ic a  nos m u es tra  en el p é rio d e  agûdo 
dos c lases  de imAgen: o bien la  d uracibn  d e l tiem p o  a r te r ia l  y  vend so 
es ig u a l, lo que prueba que la  c irc u la c îb n  , aunque en lentecîda , sè 
l le v a  a cabo, o b ien e l tiem p o  venoso es m uy la rg o . Eh el p ério de  
de las  secu e las , los  re tra s o s  c irc u la to r io s  son im p o rta n te s , los 
m ic ro a n e u ris m a s  profondos in v is ib le s  a la  o fta lm oscop ià  aparecen  
se lland o  una anoxia re tin ia n a  lo c a liz a d a . A  n ive l de la  p ap ila  ap are ­
cen vasos su p le to rio s  que constituyen  una ve rd a d e râ  red  ahastom b- 
t îc a  (P .  A m a lr ic  y  J . P  A u b ry ).
L a  a lte ra c ib n  v is u a l es rA pida sin  s e r  d ram A tica  como eh ta  
obstruccibn  de la  a r te r ia  c e n tra l de la  re tin s : la  agudeza v isua l cap 
e n tre  1 a 3 /1 0  y es r a r o  que vu e lv a  a s e r  n o rm a l a p esar de tm t r a la -  
m ién to  p re c o z .
En visi& n fo t& p ica , se o bserva  el s fndrom e cam p im A trico  ed em a- 
toso de la  m ancha de^ M a r io tte  sin  a lte ra c ib n e s  de la  isA pteras p e r i -  
fA ric a s  o m éd ias  d e l cam pe v is u a l; p o r e l c o n tra r io  los dA fic it an g îo - 
escotom atosos son m a rc ad o s , so b re  todo en v is ib n  escotApica o m e -  
sApica y la  adaptaciAn estA m uy a lte ra d a .
E l E . R . G .  puede s e r  n o r m a l,a l  p r in c ip io , la  onda b puede s e r  
h ip c rn o rm a l. L a s  fre c u e n c ia s  de fusiAn o b je tiva  y su b je tiva  estan  
un poco d is m in u fd as . En les  casos antiguos, s i la  vis iA n es n u la , a l 
E R G .  estA ab o lfd o , p e ro  en todos los casos 4a respuesta c o rtic a l 
esp ecffica  estA p re s e n ts .
2 -  E d em as yuxtapapi la re s :
C ie r ta s  a fecc io n es  com o la  en ferm edad  de C oats y la  re tin o c o -  
ro id it is  de Jensen , provocan edem as y u x ta p a p ila res , donde los  bordes  
de la  p a p ila , p ro bab lem en te  un s e c to r p a p ila r  pueden p a rt ic ip e r  en 
e l p ro ceso .
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E n fe r m e d a d  d e  C o a ts :
E s ta  r e t in o p a t fa  e x n d a lfv a  d e  jô v e n e s  es  v e r d a d e r o  m e n te  una  
a n g io m a to s is  r e t in ia n a  d e  e v o lu c ié n  le n ta , u n i la t e r a l ,  c a r a c le r iz a d a  
p o r  fo c o s  e x u d a tfv o s  r e t in ia n o s ,h e m o r r a g ia s ,  d e p o s ito s  d e  c o le s te -  
r in a ,  a n o m a lîa s  v a s c u la r e s  r e t in ia n a s  d e ! l ip o  d e  p é r i  v a s c u la r :  t is  
d e  v a r ic o s id a d e s ,  d e  pequeM os a n g io m a s  . S e  l le g a  a la  p e rd id a  fu n -  
c io n a l d e l o jo .
R e t in o c o r o id i t is  d e  Je n se n ;
E s  u n a  n fc c c iA n  y u x t a - p a p i la r ,  r e t in ia n a  ta n to  c o m o  c o ro id e a ,  
en la  qu e  e l in ic io  a s ie n ta  en la  p o rc io n  a n t e r io r  d e  la s  v a in a s  d e l 
n e r v i  o 6 p t ic o .
S e  t r a d u c e  p o r  un  fo c o  e d e m a to s o  y u x ta p a p i la r  qu e  en m a s c a ra  
lo s  v a s o s  qu e  pu ed en  in t e r e s a r  a la  p a p i la ,  . U n  e s c o to m a  c u n é i­
f o r m e ,  e l e s c o to m a  d e  J e n s e n , p a r t îe n d o  d e  la  m a n c h a  d e  M a r io t te  
p a r a  a b r i r s e  h a c ia  la  p e r i f e r i a ,  s ig n o  d e  la  a l le r a c ib n  f a s c ic u la r  d e l 
n e r v i o .
E n  a lg u n a s  s e m a n a s , e l e d e m a  r e g r e s a  d e ja n d o  un po co c ic a ­
t r i c i a l  a lg u n a s  v e c e s  p ig m e n ta d o , p e ro  e l e s c o to m a  d e  J e n s e n  p e r ­
s is t e .
L a  a n g io g r a f fa  f lu o r e s c e fn ic a ,  m u e s t r a  la  a u s e n c ia  d e  e s ta s is  
c a p i l a r  en  la  fa s e  a r t e r i a l ,  la  f lu o r e s c e n c ia  d e l fo c o  a l la d o  d e  la  
p a p ila  en  la  fa s e  v e n o s a  ta r d fa  y un a  f u e r t e  f lu o r e s c e n c ia  d e l fo c o  
in f la m a t o r io  en la  fa s e  t a r d f a .
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A N G IO G R A F IA  F L U O R E S C E IN IC A . H 1 P E R F L Ü O R E S C E N C IA 5  
T A R D ÏA 5  D E  L A  P A P IL A . (S ch aitz . B u rto n . Y a n u z z i, 1978).
N o rm a l { lAm tna c r ib o s a .  
de la  co rîo ca p il
E d em a de p a p ila . 
în flam aciA n: lo c a liza d a  en pap ila  y re tin a :
in tra o c u la r: i r i t is ,  
afaquia q u irb rg tc a . 
u v e itis , 
c ic li t is .  
c o ro id it is . .
a r  p re p a p ila r .
n e u r it is  Aptica. P a p ilit is .  
v a s c u lit is . 
p a p ilo fle b itis . 
re t in it is :  
p a rs  p la n itis .
e p ite lio  p ig m e n ta r io , |A M P P E . (1)
e in flam aciA n  c o rio c a p ila r:
E n fe rm ed ad  v a s c u la r  oclusfva: < oclusiAn venosa. n europatfa  A p tico - 
isquA m ica .
a rte r io e s c le ro s is  * 
a r te r i t is  tem p o ra l, 
d iab e tes . 
h ipertensiA n .
D ru s e s  de la  cabeza del n e rv io  Aptico;
A tro f ia  A ptica.
F o s e ta  c o lo b o m ato sa ,c o lo b o m a .
J f ib ro s is .
’1 g lio s is .
^  . , ,  l^ re lin itis  p ig m e n ta ria .
Cond.o.cm ^s .................... • - L „ f . d ,  S t . r g . r d l -
m e la n o c ito m a .
C ic a tr ic e s .
T u m o r . as tro c ito m a .
h am a rto m a  de e p ite lio  p itm e n ta r io y
re t in a .an g io m a. 
o tro s .
D e sp re n d im ien to  de re tin a  p a ra p a p ila r . tid iopA tico .tra cc iA n .
(1): A M P P E : E p ite lio p a tfa  p lacoide agdda m u ltifo c a l p o s te r io r .
(2): G H P C : C o ro id o p a tia  geogrAfica h e lic o id a lp e r ip a p ila r .
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E 5 Q U E M A  S I N O P T I C O  D E L  D IA G N O S T IC O  D I F E R E N C I A L  
D E L  P A P I L E D E M A  S E G U N  H U B E R .  1976 (1 3 4 ) .
P A P IL E D E M A :
1. T e n s iô n  e n d o c r a n e a n a  a u m e n la d a .
2 .  O r fg e n  n o  c e r e b r a l :  P a p i l i t i s  ( n e u r i t i s  ô p t ic a  i n t r a o c u la r ) .
R e t in o p a t f a s  v a s c u la r e s :
-  C o r o i d o r r e t i n i t i s  d e  J e n s e n .
-  E n fe r m e d a d  d e  C o a t s .
N e u r o p a t fa s  o p t ic a s  v a s c u la r e s ;
-  H ip e r t e n s io n  a r t e r i a l  s is lA m ic a .
-  O b s t r u c c io n  d e  la  v e n a  c e n t r a l  d e  la  r e t in a .
-  P a p i l i t i s  is q u e m ic a .
-  E n f is e m a .
-  D is c r a s ia s  s a n g u fn e a s .
C o n g é n ita s :  D r u  s a s .
F i b r a s  m ie l f n ic a s .
A n o m a lfa s  d e  v a s o s  r e t in ia n o s .
T u m o r e s  d e l  d is c o .
O t r o s :  M io p f a .
H ip e r m e t r o p f a  , a f a q u ia .
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E l d iagnéstico  d ife re n c ia l es muy im p ortan te  s i consideram os  
el hecho de que p a p iledema no es s ie m p re  ind icatfvo  de tüm or c e re ­
b ra l . C e rc a  del 75 % de los casos de pap iledem a son causados por 
tum ores c e re b ra le s . E l o tro  25 % es tarS  producido p or las  o tras  
entidades que debem os te n e r en cuenta en el diagnAstico d ife re n c ia l.
P ap iled em a causado p o r H ipertensiAn endocraneal;
C om o ya se ha dicho la  p r in c ip a l causa de h ipertensiA n endocra­
neana es el tu m o r c e re b ra l.  S in  em b arg o , una gran va ried ad  de con- 
dic iones pueden , n a tu ra lm e n te , p ro d u c ir  un aumento de la  presiAn  
in tra c ra n e a l y p o r lo  tanto  edem a de p a p ila . S é r ia  la rg o  y tedioso  
en u m e ra r cada una de las  posib les causas de h ipertensiAn endocranea­
na p o r lo  que so lam ente m enc ion arem o s que el d iagndstico d ife re n -  
cia l d en tro  de este  grupo se harA  so b re  una base puram ente e tio IA -  
gica . t
P ap iled em as de o rigen  no c e re b ra l:
P a p il i t is .  -  D e n tro  d e l d iagnAstico  d ife re n c ia l de cu a lq u îe r p a p i-  
1 edem a debem os c o n s id e ra r en p r im e r  lu g a r una p a p ilit is , es d e c ir  
una n e u r it is  Aptico in tra o c u la r . D ebem os e n fa tiz a r  que es im posib le  
d ife re n c ia r  una p a p ilit is  de un p ap iled em a sAlo con la  ayuda del o fta l-  
moscApio ya que en am bos la  imAgen puede s e r  la  m îs m a . E s  de g ran  
im p o rtan c ia  p ara  d ife rc n c ia r lo s . E l exam en d e l polo p o s te rio r p o r  
m edio de la  lA m para de hendidura y len te  de contActo; se observarAn  
cam bios v ftre o s  p e r ip a p ila re s  que h àb la rd h  a fav o r de la  p a p ilit is , 
como s e rfa  e l fenAmeno de T y n d a ll p e r ip a p ila r ,  cé lu las  in fla m a to ria s  
p re rre tin ia n a s  y p rec ip itad o s  en la  s u p e rfic ie  p o s te r io r  del v ftre o .
L a  ang iograffa  flu o re sc e fn ic a  tien e un patrAn c a ra c te r fs tic o  en la  pap i­
l it is  y d ife re n te  del de e l pap iled em a m uy bien estab lecido  . Tam biAn  
c ie rto s  aspectos c lfn ic o s  ayudan a su d ife ren c iac iA n  com o serfan  la  
u n ila te ra lid a d  , los d is tu rb io s  de la  funciAn v isua l , la  evolucîAn , la  
p resen cia  o ausencia de d o lo r con los m o vim ien to s  del o jo , las  a lte r a -  
ciones p u p ila res  y los  antecedentes de procesos in fla m a to rio s  o c u la re s .
Los defectos en los cam pos v is u a le s  son de cap ita l im p o rtan c ia  en el 
diagnAstico d ife re n c ia l ya que en cada una de e lla s  en co n trarem os a lte -  
raciones c a ra c te r fs t ic a s . L os exam enes e le c tro fis io lA g ico s  son una 
ayuda a d ic io n a l. En resum en  debem os d e c ir  que todo caso de edem a del 
disco debe s e r  in te rp re ta d o  com o p a p ilit is .s i,a d e m a s  hay transtorno s |
tem pranos de la  vis iA n  c e n tra l,  escotom as c e n tra le s  o cuadrantanopsias. | '
C x w d o rre tin it is  yu x ta p a p ila r de Jensen -  E s te  tipo  p ecu lia r j
de c o ro id o rre t in it i s que produce una hînchazAn de la  p ap ila  ha sido |
ya b revem en te  re fe r id o  . En es ta  en ferm edad  fA c ilm ente  confundi- 
b le  con e l pap iledem a s i sAlo nos guiam os p o r su aspecto  fundusoA- 
pico, tam bien  son de g ran  v a lo r  la s  exp lo rac ion es  co m p icm en tarias .
Cabe m en c io n ar c l papel de la  c a m p îm e tr fa  y la  an g iograffa  f lu o re s -  
cefnice en el d iagnAstico d ife re n c ia l ya que cada una de e lla s  p ro p e r-
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c io n a  d a lo s  t fp ic o s  ; o t r o s  h a l la z g o s  en un e x a m e n  c u id a d o s o  d e l  
fo n d o  d e l  o jo  a y u d a r a n  a su d i f e r e n c ia c iA n .
N e u r o p a t fa s  o p t ic a s  v a s c u l a r e s . -  L o s  e d e m a s  v a s c u la r e s  in c lu -  
y e n  la  r e t in o p a t f a  h ip e r le n s f v a  m a l ig n a ,  la  o b s tr u c c iA n  d e  la  v e n a  c e n ­
t r a l  d e  la  r e t in a ,  e l  e d e m a  d e l  d is c o  en  e l  e n f is e m a  y e l e d e m a  d e l 
d is c o  a s o c ia d o  a  d i s c r a s ia s  s a n g u fn e a s .
D e s p u e s  d e  la  p a p i l i t i s  e l e d e m a  d e  p a p i la  en  p a c ie n te s  co n  b i p e r -  
te n s io n  s is tA m ic a  m a lig n a  e s  p r o b a b le m e n t e  la  e n t id a d  m a s  co rn u n  
y m a s  im p o r t a n t e  a  c o n s i d e r a r  en  e l  d ia g n A s t ic o  d i f e r e n c ia l .  U n a  d e  
l a s  r a z o n e s  e s  q u e  e l  e d e m a  d e l d is c o  en  la  r e t in o p a t f a  h ip e r te n s fv a  
e s  p r a c l ic a m e n t e  s ie m p r e  b i l a t e r a l .  A s f m is m o ,  un n u m é r o  d e  s f n -  
to rn a s  c o m A n e s  a a m b a s  c o n d ic io n e s  c o m o  p o r  e je m p lo  c e fa le a ,  v A m i-  
t o ,  v e r t i g o  y s fn to m a s  fo c a le s  n e u r o lA g ic o s  so n  r e s p o n s a b le s  d e  u n a  
p o s ib le  c o n fu s iA n  e n t r e  la s  m is m a s .  E l  a s p e c to  d e l fo n d o  d e  o jo  es  
m u y  s e m e ja n t e ,  p e r o  e l  d ia g n A s t ic o  d e b e rA  b a s a r s e  e n  c a m b io s  v a s ­
c u la r e s  in e q u fv o c o s  s e c u n d a r io s  a la  h ip e r te n s iA n  y q u e  son la  r e t i ­
n o p a tfa  p r o p ia m e n t e  d ic h a .  E s to s  s ig n o s  p a to lA g ic o s  a b s o lu ta m e n te  
p a to g n o m o n ic o s  d e  la  h ip e r te n s iA n  m a lig n a  so n  e l e s t r e c h a m ie n to  g e -  
n e r a l i z a d o  d e l  c a l i b r e  d e  la s  a r l e r i a s  co n  i r r e g u l a r i d a d e s  l o c a l i -  
z a d a s  c o n s id e r a b le s ;  e l  a u m e n to  d e l  b r i l l o  a r t e r i o l a r  h a s ta  l l e g a r  
a la  l l a m a d a  a r t e r i a  d e  p la ta  ; e l s ig n o  d e  G u n n  en  lo s  c r u c e s  a r t e -  
r io v e n o s o s ;  e l s ig n o  d e  S a lu s  , lo s  c a m b io s  p r o p io s  d e  la  r e t in a  c o m o  
l a s  h e m o r r a g ia s  n o  s A lo  c e r c a  d e l b o r d e  d e l  d is c o  s i n o  c a r a c t e r f s -  
t ic a m e n t e  le jo s  y  en  la  p e r i f e r i a , lo s  e x u d a d o s  en  c o p  o s  d e  a lg o d A n  
e n  la  r e t i n a  s u p e r f ic ia l  y  lo s  e x u d a d o s  p r o f u n d o s .  L a  o f ta lm o d in a m o -  
m e t r f a  e s  d e  g r a n  a y u d a  d ia g n A s t ic a ;  en  la  h ip e r te n s iA n  m a lig n a  la  
e le v a c iA n  d e  la  p r e s iA n  d ia s t A l ic a  en  f o r m a  d is c o r d a n t e  e s  un  s ig n o  
f r e c u e n t e .  P o d e m o s  a s e v e r a r  q u e  e l e d e m a  d e  p a p i la  e n  la  r e t in o ­
p a t fa  h i p e r t e n s f v a  p u e d e  s e r  d i f e r e n c ia d o  ccwi c ie r t o  g r a d o  d e  s e g u r id a d  
e n  b a s e  a  la s  c a r a c t e r f s t i c a s  v a s c u la r e s  y  a  lo s  c a m b io s  r e t in ia n o s .
N o  d e b e m o s  o l v id a r  la  p o s ib i l id a d  d e  c o e x is te n c ia  d e  h ip e r te n s iA n  
m a lig n a  y tu rn  A r  c e r e b r a l .
P o d r ia m o s  m e n c io n a r  o t r o s  c u a d r o s  o f ta lm o IA g ic o s s  s e m e ja n t e s  
c o m o  lo s  v is t o s  e n  la  r e t in o p a t f a  d ia b A t ic a  , l a  r e t in o p a t f a  d e l  e m -  
b a r a z o  y  la s  r e t in o p a t f a s  s e c u n d a r ia s  a g l o m e r u lo n e f r i t i s  c r A n ic a s ,  
a m i lo id o s is  y p e r i a r t e r i t i s  n o d o s a .
O b s t r u c c iA n  d e  la  v e n a  c e n t r a l .  E s te  p r o c e s o  e s  u s u a lm c n te  
u n i l a t e r a l .  S u  d ia g n A s t ic o  n o  e s  d i f f c i l  y a  q u e  e n c o n tr a m o s  u n a  g r a n  
c o n g e s tiA n  v e n o s a  co n  a u m e n to  d e  l a  to r t u o s id a d  d e  la s  v e n a s  y  e x t r a -  
V a s a c io n c s  m a s f v a s ,  in c lu s iv e  en  la  p e r i f e r i a  d e  la  r e t i n a .  E l  f a c t o r  
d o m in a n te  =son la s  h e m o r r a g ia s  d e  d i s t r ib u a i  An r a d i a l . S o n  ta m b ie n  
in e q u fv o c o s  lo s  t r a n s t o r n o s  d e  l a  fu n c iA n  v is u a l  c a u s a d o s  p o r  h e m o ­
r r a g i a s  m a c u la r e s .  L a  p r e s iA n  v e n o s a  e s  ig u a l  o c a s i  ig u a l a la  p r e ­
s iA n  a r t e r i a l  d ia s t A l ic a  m e d id a  p o r  o f t a lm o d in a m o m e t r f a .
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E l edema del d isco  v is lo  en h em o rrag ias  en las  vainas del n e rv io  
Aptico despues de fra c tu ra s  de la  base del craneo  y especia lm enle  
cuando hay com prom îso  del canal Aptico debe s e r  tam bien m enc io - 
nado.
P a p ilit is  isq u A m ica .-  E s ta  entidad se nos présenta por lo  ge­
n era l en individuos ancianos con a rte r io e s c le ro s is  e hipertensiAn  
pero a veces tam bien  en jAvenes con enferm edades vascu lares  del 
colàgeno, a r te r it is  tem p o ra l o d iabetes . Es una p a p ilitis  in fla m a -  
to ria  c o rr ie n te  p ero  con o tras  c a ra c te rfs tic a s  que ayudan a d ife re n -  
c ia r la  como la p a lid ez  del d isco , h em o rrag ias  en tre  paquetes de 
fib ra s  n erv i osas, fa lta  de ca p ila r id ad  en el d isco , estrecham iento  
de las a r te r io la s  a la  sa lid a  del d isco y m oderada dilatacîAn de ve ­
nas m ayo res . L a  p a p ilit is  isquApiica es el resultado de un in fa r  to 
total segm entario  de la cabeza del n erv io  Aptico, secundario  a la  
oclusiAn de una o mAs a r te r ia s  c il ia re s  poste r io re s . L a  angiograffa  
fluo rescefn ica  ap o rta  datos c a ra c te rfs tic o s .
Edem a del d isco  en en fise m a . -  S e  basa en un m ecanism o en 
el cual hay una s e v e ra  cohgestiAn venosa y p or lo tanto d ila tacîA n  i
de las venas, c in os is  e hinchazAn del disco; la  h ipercapnîô  causa 
d ilatacîAn de las  venas c e re b ra le s  y o cu la res .
D is c ra s ia s  sangufneas. -  En anem ias, leu cem îas , m acrog lo ­
b u liném ies  y p o lic ite m ia s  se han d e s c ri to edem as de p ap ila . E l  
m ecanism o probable  es una com binaciAn de neuropatfa Aptica hipô x î -  
ca y edem a del d isco  Aptico secundario  a h ipertensiAn endocraneana  
causada p or edem a c e re b ra l.
A nom alfas congénitas . -  N i el aspecto oftalm oscApico ni los  
hallazgos anatom opatolAgicos indîcan edema de p ap ila . SAlo hay 
c ie rta s  s im ilitu d e s  de la  ap arien c ia  m orfoIAgica del d isco que nadîe  
d eberfa co n fun d ir. D esafortunadam ente estas anom alîas del d isco  
son a veces confundidas coh verd ad ero  pap iledem a, con todas las  
im p licac io nes que esto co n lleva  . P o r  o trp  lado no debemos o lv id ar  
que la p osib ilidad  de co ex is ten cia  de estas anom alîas congénitas con 
un verdadero  p ap iled em a.
D ru sas  del d isco  Aptico. -  E l depAsito de sustancias h ia linoides  
g ran u la res  que produzcan hinchazAn del d isco y aumento y p ro m in en - 
cia  de la  p ap ila  puede I le v a r  a la  confusiAn con el pap iledem a. Esto  
es especial m ente c ie r to  en aquellos casos en los que las  d ru  sas -  
h ia linas estan situadas en la  profundidad del d isco . Aum ento ocasio- 
nal de la  mancha c ie g a , escotom as a rc îfo rm e s , defectos p e rifé r ic o s  
nasales y o scu rec im ien to s  pueden Ile v a r  al e r r o r  d iagnAstico. L as  
drusas dan a l d isco  un co lo r a m a rille n to ; hay ausencia com pléta de 
venas, exudados y h e m o rra g ia s ; com o resu ltado  del depAsito de —
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la s  s u s ta n c ia s  g r a n u la r e s  , la  p a p i la  e s  d e  s u p e r f ic ie  r e g u la r ;  c u a n d o  
h a y  m u l t ip le s  d r u s a s  en  e l h o r d e  d e l d is c o ,  la  p a p i la  se  d e s c r ib e  c a r a c -  
l e r i s t i c a m e n te  c o m o  a b o llo n a d a ;  la s  a n o m a lîa s  a r t e r i a l  e s  son c o m u n e s ;  
a m b o s  fo n d o s  d e  o jo  so n  r e a lm e n t e  d i f e r e n l e s .  L a s  d r u s a s  d e l n e r v io  
A p tic o  son f r e c u e n te m e n t e  h e r e d i t a r i a s . S o n  im p o r ta n te s  la s  c a r a c t e -  
r i s t i c a s  d e  la  a n g io g r a f f a  f lu o r e s c e f n ic a  ya  g u e  n o s  v a n  a I l e v a r  a l  -  
d ia g n A s t ic o  c o r r e c t e . D e b e m o s  m e n c io n a r  e l a s p e c to  o p ta lm o s c A p ic o  
d e la s  d r u s a s  q u e  c a m b ia  co n  la  e d a d  , ya  q u e  p a r e c e  que lo s  c u e r p o s  
h ia l in o s  v is to s  in ic ia lm e n le  en  lo s  h o r d e s ,  co n  lo s  a n o s  se  d is t r ib u y e n  
en to d  a la  s u p e r f ic ie  d e  la  p a p i la .
A n o m a lfa s  d e  v a s o s  r e t i n i a n o s . -  H a y  a n o m a lfa s  c o n g é n ita s  v a s ­
c u la r e s  d e  v a r ie d a d  m o r fo IA g ic a  e x t r a o r d in a r ia  d e  t e l  m o d o  qu e  a lg u n a  
d e  e l l a s  p u e d e  s im u l a r  un  p a p i le d e m a ,  e s p e c ia lm e n te  s i e s ta n  l o c a l i -  
z a d a s  m u y  c e r c a  o d i r e c t a r n e n t e  en  e l  d is c o .  L a  m a y o r fa  d e  e l la s  son  
a n e u r is m a s  a r t e r io v e n o s o s  d e  la  r e t i n a .
T u m o r e s  d e l  d i s c o . -  H a  s u c e d id o ,  en  c a s o s  r a r o s  q u e  t u m o r e s  
d e l d is c o  c o m o  g l io m a s ,  m e n in g io m a s ,  n e u r in o m a s , n e u r o f ib r o m a s  y 
m e té s ta s is  s e  h a n  m a l in t e r p r e t a d o  c o m o  p a p i le d e m a .  L a  o c u r r e n c ia  
p r e d o m in a n te m e n te  u n i l a t e r a l  a y u d a  a e v i t a r  e s te  d ia g n A s t ic o .
1 0 0
A n o m a î ia  p a p i l a r  c o n g é n it a .
î«C li
m s i œ s s i
P s e i i d o n e i i r i t i s  h i p e r m e t r é p i c a
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PSEÜDOPAPILEDEMA
Porrosidnd de hordes en lo oftalmoscopià.
La sccnencin angiogrofico descarln edema de papiIa (flnoi'escencin 
tardfa Vmrde nasal).
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2 0  s e g . î m i l
3 m i n . 5 m i n .
P s e u d o p o p i le d c t n a  . F a l s o  e d e m a  d e  p a p i la .  
E le v a c iA n  p a p i l a r  e n  l a  o f t a lm o s c o p i  a .
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2 m i n 10 m i n .
P s c u d o p n p i  1 ederna  ( p s e u d o n c i i r i t i s  h i p e r m e t r A p i c a )
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N e u r i t i s  A p t ic a
N e u r o p a t f a  A p t ic o - is q u A m ic a  a n t e r i o r .
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N e u r i t i s  O p t i c a
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N e u r o p a t f a  6 p t i c o - i s q u é m i c a  a n t e r i o r .
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N e i i r o p o t f a  6 p l i c o - i  s q u 6 m ic a  a n t e r i o r ,  f o r m a  
h e m o r r a g i c a  .
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F O S E T A  C O L O B O M A T O S A
113
F o s e f a  C o l ob<?inato .sn
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13 K e g . 2 5  s e g ,
2 m in . 10 m in ,
C o lo b o m a  i n c o m p le lo  d e l  n e r v i o  6 p t i c o .
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D r u s a s  d e  p n p i l a .
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D r u s a s  P a p i l a r e s .
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T'ronihosis vena c e n tra l  clc la re t ina
1Î8
16 peg. 33  s e g .
I m in . 5 m in ,
T r o m b o s is  v e n a  c e n t r a l  d e  la  r e t in a .
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V a s c u l i t i s  r e t i n î n n a .  O c lu s i6 n  v e n a  c e n t r a l  ( T r o m b o s i s  j u v e n i l ) .  
F o r m a  r e g r e s f v a  d e l  s u je t o  j o v e n .
F d e m a  d e  p a ' p i l a l  H i p e r t e n s i b n  a r t e r i a l
20
25 seg . I m in
10 m i n .
V a s c u l i t i s  r e t i n i a n a  O c lu s ib n  v e n a  c e n t r a l  ( T r o m b o s i s  
j u v e n i l ) .  F o r m a  r e g r e s f v a  d e l  s u je t o  j b v e n .  S e c u e n o ia  a n g io -  
g r a f i c a .
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V A s c v i I i t i s  r e t i n i a n a .  S c c u e n c ia  a n g io g r a f i c a  
r n o s t r a n d o  c o m p r o m is e  p a p i l a r .
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17 R p g . 3 5  s  e g .
5  m in  . 10 m in .
S e c u e n c ia  a n g i o g r a f i c a . E d e m a  d e  p a p i l a  e n  
In  l i i p e r t e n s i b n  a r t e r i a l .
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A n g i o m a t o s i s .  S e c u n n c ia  a n g i o g r a f i c a .
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C O N C L U S IO N 'S  E N  E L  P A P IL E D E M A  E X P E R IM E N T A L
(H A Y R E H ).
S e s im u laro n  le s !ones in tra c ra n e a le s  p ro g resfvas  c re c îe n te s , 
ocupantes de espacio  en monos rhésus m ediante la  introduccibn de  
globos (h închables a vo lun lad) en cl espacio  subaracnoideo en reg î6h  
te m p o ra l.
12. E l edem a del d isco  bptico  ape r e d  6  p r îm e ro  en e l polo in fe r io r ,  
luego en e l polo s u p e rio r , después en la  porciôn n a s a l, y p o r b ltim o  
en la  porciôn  te m p o ra l de la  p a p ila .
22. Una e levac iôn  de la  p res iôn  in tra c ra n e a l duran te  24 horas o in -  
cluso menos producfa edem a de p a p ila .
32 . L a  fo to g ra fîa  es tereoscôp ica en c o lo r d em o strè  que durante là  
évolue*6n del edem a de p ap ila  e l cam bio  m as p reeoz es la  hincha?6ri 
de la  p a p ilà , m ie n tra s  que los cam bios vasc u la res  asociados se d e -  
s a rro lla n  de m anera  secu n daria .
42 . S e  produjo  a tro fia  b p lica p a rc ia l fotocoagulando con la s e r  los  
vasos re tin ia n o s  tem p o ra le s  s u p e rio rc s  o în fe r io re s , o t ie n  a tro fia  
ôptica com pléta  m ediante  fotocoagulaciôn de los vasos c e n tra les  de  
la  re t in a . Pues b ien , la  porciôn  a trô fic a  no d esaP ro lîô  nùnca edem â  
de p a p ila . - i  i
52. E n  el m om ento de m a yo r edem a: a) L a  porciôn  in fe r io r  del d is ­
co m an ifes tô  edem a s ie m p re  m a yo r que e l de las  porciohes su p eH o r  
nasal o te m p o ra l, b ). L a  porciôn  s u p e rio r  del d isco  ten ta  edem a s ie m ­
p re  m ayo r que la  de las  porc ion es nasal y te m p o ra l, c ) .  L a  porciôn  
nasal del d isco  m anifes tô  un edem a n o rm a l m ente m ayo r que là  p o r­
ciôn te m p o ra l.
6 2 . L a  re g re s iô n  d e l edem a de p ap ila  se re a liz ô  in v a ria b le m e n te  èh 
sentido in v e rs o  a su evoluciôn: p r im e ro  la  porciôn  te m p o ra l, seguido  
al poco tie m p o r p o r la  porciôn  n a s a l, seguido p or e l polo s u p e rio r, 
m ie h tra s  que el polo in fe r io r  e ra  e l ô lt im o  en r e s o l v e r s e . ........................
72 , D etecciôn  tem p ran a  del p ap îledem a: L o s  resu ltad os d em o straro n  
c la ra m e n te  que la  fo to g ra ffa  es tereoscôp îca e ra  e l m edîo  m&s sen­
s ib le  p a ra  d e te c ta r e l edem a de p ap ila  p ree o z; que la  an g io g raffa  flu o - 
re sc e fn ic a  no m o strab a cam bios hasta que e l edem a e ra  de un grado  
suave o m oderado; m ie n tra s  la  o fta lm oscopfa de ru tin a  probô s e r  el 
menos c re ib le  de lo s  trè s  môtodos u tiliz a d o s .
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I N C ID E N C IA ^  D E  L A  P A T O L O G IA  IN T R A C R A N E A L  E N  L A  E T IO L O -  
G 1A  D E L  E D E M A  D E  P A P I L A .
T U M O R E S  C E R E B R A L E S :
L a s  tu r n o r a c io n e s  in l r a c r n n e o le s  c o n s t ! tu y e n  la  c a u s a  m a s  f r e c u e n -  
le  e  im p o r t a n t e  d e  e s ta s !s  p a p i la r .
L a  p r e s e n t a c îb n  d e ! e d e m a  p a p i la r  en  lo s  tu m o r e s  c e r e b r a le s  e s ta  
in f lu e n c ia d o  p o r  la  n a t u r a le z a  d e l t u m o r ,  e v o lu c iô n , y lo c a l i z a c iô n .
S îg u ie n d o  a R u s s e l y R u b in s te in  ( 6 3 , 2 3 7 , 2 3 9 ) ,  d iv id ir n o s  lo s  tu m o ­
r e s  c e r e b r a le s  en in lr a p a r e n q u im a t o s o s  y e x t r a p a r e n q u fm a to s o s .  D e n -  
t r o  d e l p a r e n q u im a  c e r e b r a l  s e  o b s e r v a n  g l io m a s  y tu m o r e s  d e  lo s  v a s o s  
s a n g u fn e o s . P u e r a  d e l p a r ô n q u im a  n o s  e n c o n tr a m o s  m e n in g io m a s , n e u ­
r in o m a s  a u d it  (v o s  y t u m o r e s  d e  la  r e g io n  h ip o fi s a r i a . L o s  tu m o r e s  m e -  
t a s lô s ic o s  p u e d e n  s e r  in t r a p a r e n q u im a to s o s , e x lr a p a r e n q u im a t o s o s  o 
m ix te s  .
L a s  lo c a l i z e  c i  o n e s  m â s  f r e c u e n te s  d e  lo s  tu m o r e s  p r im a  r i  o s  q u e  
d a n  m e ta s ta s is  in t r a c r a n e a le s  son b r o n q u io s  y g lô n d u la s  m a m a r ia s .
C a s î  to d o s  lo s  c a r c in o m a s  o s a r c o m a s  d e  o l r o  s i t io  d e  la  e c o n o m ia ,  
p u e d e n  d a r  m e ta s ta s is  a l  c e r e b r o  o su s e n v o l t u r a s .  A d  e  m a s d e  lo s  
c a r c in o m a s  m e n c io n a d o s , son p a r t i c u l a r  m e n te  a g r e s fv o s  en  e s te  s e n ­
t id o  lo s  s ig u ie n t.e s : m e la n o c a r c tn o m a ,  c a r c in o m a  e m b r io n a r io ,  c o r io -  
e p i t e l io m a  y c a r c in o m a  d e  c ô lu la s  r e n a le s .  L o s  c a n c e r e s  d e  p r o s ta t a  
y c u e l lo  u t e r in o  e x c e p c io n a lm e n te  s e  p ro p a g a n  a l p a r e n q u im a  c e r e b r a l , 
a u n q u e  p u e d e n  a t a c a r  a la  d u r a m a d r e  o c r a n e o .
L o s  g l io m a s  en su  s e n t id o  a m p l io  d e  la  p a la b r a  , son tu m o r e s  
in t r a p a r e n q u im a to s o s  q u e  p r o v ie n e n  d e  c e lu la s  n e u r ô g l ic a s ;  in c lu y e  
a s tr o c it .o m a  , o l ig o d e n d r o g l io m a ,  e p e n d im o m a  y m e d u lo b la s t o m a .
L a s  f r e c u e n c ia s  d e  e s to s  tu m o r e s  v a r ia n  ex  t r a o r d  in a r ia  m e n  te  
c o n s u lta n d o  d i v e r s e s  e s ta d i 's t ic a s  . L o s  a s t r o c i t o m a s  son , co n  m u c h o ,  
lo s  m ô s  f r e c u e n t e s . E l  m e d u lo b la s to m a  e s  uno d e  lo s  g l io m a s  m a s  
c o r r ie n t e s  d e  la  n ib e z .  E l  o l ig o d e n d r o g l io m a  y e l e p e n d im o m a  a p a r e -  
c e n  m â s  r a  r a m  e n te  y  co n  m e n o s  f r c c u e n c ia .
L o s  a s t r o c i t o m a s  se  in c lu y e n  d e n t r o  d e l g ru p o  g e n e r a l  d e  lo s  
g l io m a s  . E s te  g l io m a  p r o v ie n e  d e l a s t r o c i t o ;  b a y  c u a t r o  g r a d o s  d e  
m a lig n id a d  , q u e  d e p e n d e n  d e l a s p e c to  c e lu la r  e n  r e la c iô n  co n  e l  p r o -  
n ô s t ic o  d e l e n fe r m o ;  s e  s ig u e  la  c o n s lu m b r e  g e n e r a l  d e  n u m e r a r lo s  
d e l 1 a l  4 ,  d e  m a n e r a  q u e  c l g r a d o  1 e s  c l  m e n o s  m a l ig n e  , é q u iv a le n te  
a l a s t r o c i t o m a  f i b r i l a r  o a s t r o c i t o m a  p r o t o p la s m â t ic o ,  e l  g r a d o  2 e s  
e l a s t r o b la s to m a  d e  la  l i t e r a t u r e  a n t ig u a ;  y  lo s  g r a d o s  3 y  4  son lo s  
c o n s id e r a d o s  c o m o  d e  m a y o r  m a lig n id a d  y son e l é q u iv a le n te  a l  g l io ­
b la s to m a  m u l t i f o r m e .  E s to s  a s t r o c i t o m a s  m a lig n e s  3 y  4  son lo s  g l io ­
m a s  m â s  f r e c u e n t e s ,  e n c o n tr e n d o lo s  m u c lio  m a s  a m e n u d o  e n  lo s  h e m is -  
f e r io s  c e r e b r a le s  q u e  en o t r a s  lo c a l iz a c io n e s .
A u n q u e  la s  f o r m a s  m â s  b e n ig n a s  o c u r r e n  co n  f r c c u e n c ia  a lg o  
m a y o r  e n  n if io s  y  a d u lte s  jô v e n e s ,  y la s  m a lig n a s  en  la  m a d u r e z  o 
a n c ia n id a d ,  no b a y  d i f e r e n c ia  a b s o lu te  en  r e la c iô n  co n  la  e d a d .
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E l p ro nô slico  de estos en ferm es es m a lo , inc luso  en los a s tro c i­
tom as bentgnos. L a  e x lîrp a c iô n  ra d ic a l es p a lia tfv a  y no c u ra tîv a .
E l ependim om a , p ro v ien e  de la  cé lu la  ep en d im aria  y como es R
l&gico ap arece  en el s is te m a v e n tr ic u la r . S i e l tu m o r no esta en co n - 
t&cto m a n ifies to  con la  s u p e rfic ie  v e n tr ic u la r , se sûpone que se ha , ;
orig inado en nidos de epéndim o desp lazado, le  que se observa con 
bastante frc c u e n c ia . E stos tum ores se lo ca lîzan  algo  mas a menudo  
debajo de la  tienda del c e re b e lo , m âs frecu cn tem en le  que p o r en c im à  
de e lla .  P o r  su ce rc an ia  con e l v e n tric u lo  es p a rtic u la rm e n te  fâ c îl '
que o rig in e  m anifestac iones de obstruccîôn . O c u rre n  con m ayo r f r e -  
cuencia en nifSos y adultos jÔvenes y en muchas estad fsticas les  c o rre s ­
ponde el segundo lu g a r e n tre  los g lio m a s . E l pronôstico  del ependim om a  
no es mucho m e jo r  que el d e l a s tro c ito m a , la ce rc an ia  de estos tum o­
re s  con el ve n trfc u lo  d if îc u lta  tôcn icam enle  la  ex lirp a c ién  q u irô rg ic à  *
La su p erv iven c îa  p 'ostoperatoria  depende en g ran  m edida del g rad o  dé r
m alig n id ad , d iv id iendose en cuatro  grados sem ejan ies  a los del a s tro -  ^
c ito m a . j
E l o ligodendrog liom a p ro v ien e de tas cô lu las de o ligodendroglîa; >
perteneccn  a es te  grupo d e l 5 a l 10 % de tOdos los  g lio m a s . Aunquè 
ei tu m o r puede o c u r r î r  en cu a lq u îe r edad, es r a ro  en muy jôvenes f
o en muy ancianos. L a  lo c a liza c iô n  m as frecuente es ta sustancia  
blanca del lôbulo fro n ta l.  E l  p ro n ô s lico  es m e jo r  en estos tu m o res  
derivados de cô lu las  de o llg od en d ro g lia  que en los dèm&s g lio m à s .
E l m ôduloblastom a es un tu m o r de la  n ih ez , sé locali& à cas! 
s ie m p re  en la  Ifn e a  m edia  d e l c e re b e lo . L e  m&s com ôn eé c r e z -  
can hacia  e l c u a rto  v e n trfc u lo  y sus m anifestac iones c lfn ic as  p r in ­
c ipales guardan re la c iô n  con obstrucciôh  del s is tem a v e n tr ic u la r .
D u ran te  algunas se m a n a s  e l ôn ico  sfntom a del nifio  puedé c o n s is tir  f
en vô m itos m a tu lin o s , p ero  f in a l m ente aparecen m a rc h a  titubean ie  
y c e fa la lg ia .
D e n tro  de los tu m o res  de lo s  vasos sangufneos, e l ûnico tu m o r  
v a s c u la r ve rd a d c ro  que se p resen ts  en el encôfalo es el hem angi o -  
en d ote liob las tom a, a veces llam ado  hem angioblastom a o s im p lem en le  
angiob lastom a. En g en era l son tu m o res  de la  m adu rez tem pran a y  
son m&s fre cu en tes  en e l c e re b e lo  aunque pueden lo c a liz a rs e  en h em is  
fe r îo s  c e re b ra le s . Son ra re s  y probalbm ente le s  co rres p o n d e ria  1
una frecu eh c ia  no m a y o r d e l î  % .
O lro  tu m o r ra ro  es  e l tu m o r de la  gl&ndula p in e a l, p în ea lo m a , 
tam bien le s  c o rre s p o n d e ria  m enos d e l 1% de todos los tuçnores c e re ­
b ra le s .
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L o s  m e n in ç j io m e is  f o r m n n  a l r c d e d o r  d e l  15 % d e  lo s  lu m o r c s  
c e r e b r a l e s  y  s o n  b a s ta n te  m â s  f r e c u e n t e s  en  a d u l to s  q u e  en  n in o s .  
L a  c é lu la  q u e  f o r m a  e l m e n in g io m a  e s  e l  f i b r o b la s t o  a r a c n o id e o .
L o  f u n d a m e n ta l  d e  e s to s  t u m o r e s  e s  q u e  p r a c t ic a r n e n te  to d o s  s o n  
e x t i r p a b le s  q u i r ù r g i c a m e n t e . E s ta n  f u e r a  d e l  p a r e n q u im a  c e r e b r a l  
y  s o n  d e  c r e c im i e n t o  le n t o .  L o s  m e n in g io m a s  i n t r a c r a n e a le s  t ie n e n  
p r e d i l e c c i ô n  p o r  d e t e r m in a d o s  s i t i o s ,  e n t r e  e l l o s  p o r  la  r e g ié n  -  
p a r a s a g i t a l  p o r  la  e m in e n c ia  e s fe n o id a l  p o r  la  z o n a  b a s i f r o n t a l  o  
d e l  s u r c o  o l f a t o r i o ,  c e r c a  d e  la  s i l l a  t u r c a  y e n  e l â n g u lo  p o n to -  
c e r e b c lo s o .
L o s  n e u r o m a s  in t r a c r a n e a le s  m â s  im p o r ta n te s  son lo s  que  
s e  o r ig in a n  d e  la  r a f z  d e l 82  p a r .  E n  r a r o s  c a s o s  a p a r e c e n  n e u ­
r o m a s  en lo s  p a r e s  c r a n e a le s  5 2 - 7 2  e in c lu s o  92 6  112, p e r o  lo s  
n e u r o m a s  a u d i t iv e s  c o n s t itu y e n  d e  8 a  9 %  d e  lo s  tu m o r e s  c e r e ­
b r a le s  en  a lg u n a s  e s t a d f s t ic a s ,  e s to s  t u m o r e s  no  s e  o b s e r v a n  en  
n i n o s . L a  lo c a l iz a c iô n  en  e l â n g u lo  q u e  fo r m a  p r o lu b e r a n c ia ,  
b u ls o  y c e r e b e lo ,  e x p l ic a ,  e s  s in ô n im o  m u y  u s a d o  d e  tu m o r e s  d e l  
â n g u lo  p o n to c e r e b e lo s o ;  p r o b a b ie m e n t e  s e  o r ig in e n  d e  la  p o rc iô n  
v e s t ib u la r  y  n o  d e  la  a u d it fv a  d e l  82  p a r .  S o n  e n c a p s u la d o s  y c o m o  
lo s  m e n in g io m a s  d e fo r m a n  y c o m p r im e n  e l c e r e b r o  p e r o  no  lo  
in v a d e n .  A l  c r e c e r  c o m p r im e n  lo s  p a r e s  52  y 72 q u e  ta m b ie n  e s tâ n  
s itu a d o s  en  e l  â n g u lo  p o n to c e r e b e lo s o .  P o r  u l t im o  p ro tu b e  r a n c i  a 
y b u lb o  e x p e r im e n t a n  c o m p r e s iô n  y d e fo r m a c iô n ,  q u e  o b s lr u y e  e l  
f lu jo  d e l L C R  en e l 4 2  v e n t r f c u lo  y  en  e l e s p a c io  s u b a r a c n o id e o ,  
p r o d u c ie n d o  b îd r o c e f a l ia  o b s t r u c t f v a .  E l  tu m o r  c r e c e  le n ta m e n te  , 
e l e n f e r m o  p r é s e n t a  in îc ia lm e n t e  z u m b id o s  d e  o id o s , p o r  la  p a r t i -  
c ip a c iô n  d e l  8 2  p a r ,  m â s  a d e la n te  s o r d e r a  m â s  o m e n o s  in te n s a  y 
l a  p é r d id a  d e l r e f l e j o  c o r n e a l  y a  q u e  c l t r ig é m in o  s e  a fe c ta  a n te s  
q u e  e l f a c i a l .
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IN C ID E N C IA  D E  G L IO M A S  IN T R A C R A N E A L E S  
(S o b re  429 casos , todas edades).
G lio b las to m as  55*0 % .
A s tro c ito m a s  20*5 % .
E pendim om as 6*0  % ,
M ed u lo b las lom as 6*0 % .
O lig od en d ro g liom as 5*0
P ap ilo m a s  p lexo  coro idco  2*0 % .
(R ussel D .S .  y R ubinste in  L .  197lK
INCIDENCIAS P E  CLlOMAS INTRACRANEALES EN NiRoS
(S o b re  129 caso s).
A s tro c ito m a s  48  .
M ed u lo b las lom as 44  .
E p endim om as 8 56 ; ■
(Bodian M . Law son t>.
IN C ID E N C IA  P E  L O S  T U M O R E S  C E R E B E L Ô S C E  Y  D E L  IV  V E N T R l-  
C U L O .
A s tro c ito m a s  29*0 % ,
M ed u lo b las lom as 24*8 % ,
E pendim om as 11*1 % .
H em angiob lastom as 11*6 % .
M en ing iom as 5*3  % .
P a p ilo m a  d e l p lexo  co ro ideo  7, % .
T u m o re s  m etast& sicos 2*5 % .
( Z O lk K .J .  1965)
2K. M e  ex tra fta  la  p ob re  in c id en c ia  de tum ores m etast&sicos  
re fle ja d a  en la  ù lt im a  e s ta d is tic a .
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C L A S IF IC A C IO N  T O P O G R A F ÏC A  D E  L O S  T U M O R E S  
IN T R A C R A N E A L E S •
T U M O R E S  S U P R A T E N T O R IA L E S :
T u m o re s  lôbulos cerebrates*.
-  T u m o re s  fro n ta le s .
-  T u m o re s  p a r ié ta le s .
-  T u m o re s  te m p o ra le s .
-  T u m o re s  o c c ip ita le s .
T u m o re s  hem isffericos profundos:
-  T u m o re s  del v e n tr ic u lo  la te r a l .
-  T u m o re s  del c e n tre  o val.
-  T u m o re s  de los ganglios basa les .
T u m o re s  h e m is fô ric o s  de la  Ifnea m edia;
-  T u m o re s  d e l cuerpo  celtoso.
-  T u m o re s  de la  s i l la  tu rc a .
-  T u m o re s  d e l le r c e r  v e n trfcu lo .
-  T u m o re s  p in e a le s .
T U M C R E S  T E N T O R IA L E S :
T U M O R E S  IN F R A T E N T O R IA L E S ;
(fosa p o s te r io r)
T u m o re s  de la  Ifnea m edia:
-  T u m o re s  del c u a rto  v e n trfc u lo .
-  T u m o re s  del v e rm is .
T u m o re s  cerebelosos;
T u m o re s  d e l ta llo  c e re b ra l:
T u m o re s  ex traparenquim atosos:
-  T u m o re s  del ângulo pontocerebeloso.
-  T u m o re s  G as seria n o s .
-  T u m o re s  base c ran eo .
-  T u m o re s  a n te r io re s .
T U M O R E S  IN F R A T E N T O R IA L E S  Y C O M P A R T IM E N T O S  C E R V IC A L E S .
(R U S S E L -R U B IN S T E IN  (2 3 7 ). 1972.
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C L A SIF IC A C IO N  HISTOLOGICA DE LOS T U M O R E S  D E L  S IS T E M A  
NERVIOSO C E N T R A L .
E L E M E N T O S  HISTO LO G ICO S NOR M ALM ENTE P R E S E N T E S  DENTRO  
D E  LA C A V ID A D C R A N E A L  O E S P I N A L .
I A s tr o c i to m a s  I g liom a:
l A s t r o c i t o s ............................S G l io b la s to m a s  f (usual)
a l e s :  s O l i  god end r o c i t  o s ............. Oli god end rog li  o rn a s .
jC é lu la s  e p e n d im a r ia s .  . {E p en d im o m a s .
C e lu i  a s  Gli
jP a p i lo m a s  p le x o  c o r o id e o  
IQ u is l e s  c o lo i d e o s .  
a n g l io b la s to m a s .J G ,
i M
g l i o m a s
en
sen t id o
a m p lio
C é lu las  g a n g lio n a re s .  ...........................  . ] M edu lo b las lom as .
C e lu la s  p in e a le s ....................................................  P in e a lom as.
, . , . . ( Adenoma h ip ô fis is .
C e lu la s  a d e n o h .p o f.e a r.a e ................................. ' jc a r e in o m a s  h ip ô tis is .
Leptom en inges (c é lu la s  a ra c n o id e a s ). . . . M en ing iom as.
, {Schw annom as.C e lu las  de S ch w an n ............................................., ...jN e u ro iib ro m a s .
, . . .  {F ib ro m a s .C e lu las  te jid o  c o n e c tlv o ........................... .. < _{S a rc o m as .
M e la n o c ito s ............................................................  M elanom as.
R E S T O S  E M B R IO N A R IO S  IN T R A C R A N E A L E S  O IN T R A E S P IN A L E S :
T e jid o  e p ite l ia l ..................................................... J C ra n e o fa rin g io m a s .
{C o les tea to m as.
C é lu las  n o lo c o rd a le s . .  ................................  C o rd o m as .
C é lu las  ad ip o sa s ..................................................  L ip o m as .
D erivado s de la s  3 capas g e rm in a le s . . . T e ra to m a s .
C é lu las  re t ic u la re s  ? .....................................  H em ang iob lastom as.
E L E M E N T O S  H IS T O L O G IC O S  Q U E F O R M A N  E L  C R A N E O  O E S P IN A :
O steo m as.
S a rc o m a s .
C o n drom as.
M ie lo m a s .
M e lâ s ta s is  de tu m o res  m alignes  v is c é ra le s .E tc .
E L E M E N T O S  H IS T O L O G IC O S  D E R IV A D O S  D E  O T R A S  A R E A S  D E L  
CUERPO:
M etS stas is  de tu m o res  m alignos  
v is c é ra le s .
(R U S S E L -R U B IN S T E IN  (2 3 7 ). 1972
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D e n tro  de los tu m o res  de la  cavidad c ra n e a l, observam os una 
d ife re n c ia  de d is trib u c iô n  dependiendo de la edad. A s f vem os que en 
los niRos el 70 % co rre s p o n d e ria  a tum ores de fosa p o s te rio r, que 
se d is lr ib u ir ia n  ap ro x im ad am en te  : 30 % as tro c ito m a de cerebe lo , 25 % 
m edulob lastom a, 15 % epend im om a 42 v e n tr ic u lo  y 5% en tum ores r e s ­
tan tes .
En los adultos esta p ro p o rc iô n  se in v ie r te , pasando los tum ores  
su p ra te n to ria ie s  a ocu par a ir re d e d o r  del 70 % de los cuales un 4 0 $  
s e ria n  as tro c ito m as  y g lio b la s to m a s , l5  % m eningiom as , m e ld s las is  
o tro  15 $  , y el 5 $  re s ta n te  se re p a r t i  r i  a e n tre  los dem as tipos in d u - 
dablem ente muchos m enos fre cu en tes  ( oli go. . . . ) .  L o s  tum ores que 
l la m a ria m o s  de la  re g io n  s e l le r ,  m antendrian  una p roporc iôn  se m e -  
jan te  en una y o tra  edad , s i b ien em  la  in fanc ia  se rian  en su m ayo r  
n fim ero  c ra n e o fa r in g io m a s , y en e l  adulto lo se rian  los adenom as.
En la  l ite ra tu re  c l& s ica  se re s a lta  que los tu m o res  de fosa pos­
te r io r  van a d a r  cuadros de h ip erten s iô n  c ran ea l con mucha m ayo r  
fre c u e n c îa , y m és ra p id am en te  que los  s u p ra te n to ria le s , ya que el 
m ecanism o p a ra  p ro v o c a r h ip e rten s iô n  en estos û ltim o s  es el de s im p le  
efec to  de m asa, m ie n tra s  que en lo s  p r im e ro s  e l m ecanism o se basa  
en la  obstrucciôn de la s  v fas  de c irc u la c iô n  del L C R , cosa p or o tra  
p a rte  que ré s u lta  b astan te  év id en te  s i tenem os en cuenta las  d im en -  
siones de la s  e s lru c tu ra s  a ra fe c ta r  . En contraposiciôn  los tum ores  
su p ra te n to ria le s  dan m&s s in tom as de tipo  d e f ic ita r io -fo c a l,  y m enoq, 
y m&s ta rd iem en te  signos de h ip erten s iô n  c ra n e a l.
E l g lioblastom a m u lt ifo rm e , de lo c a liza c iô n  p re fe ren tem en te  
te m p o ra l y fro n ta l, se p résen ta  p rin c ip a lm e n le  e n tre  la  49 y 59 d ôca- 
da de la  v id a , con signos de h ip e rten s iô n  in tra c ra n e a l bastante p réco ­
ces , a l m ism o  tiem p o  que bay signos de focalîdad  . C om o ya hemos  
dicho tien e  una g ra n  m a lig n id a d .
L o s  as tro c ito m as  de d is tin to  g rad o  de m a lig n id ad , desde r e la t i -  
vam ente  m alignos hasta p ra c tic a rn  ente benignos tienen una p resentaciôn  
fre cu en te  en tre  la  39 y 49 dôcada de la  v id a  y su lo c a liza c iô n  es sobre  
todo fro n ta l , g enera l m ente  sugsîntom as se reducen a c r is is  de tipo  c o m î-  
c ia l y sôlo de fo rm a  ta rd fa  s in tom ato log fa  de h ip erten siôn  c ra n e a l.
' Los m eningiom as , son tu m o re s  e x tra c e re b ra le s  que d erivan  de la s  
e s tru c tu ra s  m eningeas y  p o r tan to  de lo c a liza c iô n  posib le en cu a lq u ier  
lu g a r donde es tas  e s tru c tu ra s  ex is tan  aunque con una c ie r ta  p red ilecc iô n  
su p ra te n to ri al y d en tro  de e lla  s a g ita l,  p a ra s a g ita l, o lfa to r io , de a la  de 
esfenoides . . . de evoluciôn  muy la r g a ,  m edianam ente d adores de s in ­
tom as de h ip erten siôn  c ra n e a l y cuyas m anifestac iones m&s frecu en tes  
ser&n las  ce fa léa s  p e rtin a c e s  , c r is is  fo ca les . . .
L a s  m et& stasis se co m p o rtas  com o un tu m o r m aîigno  supra o in fra  -  
te n to r ia l, agudizados en es te  û lt îm o  caso por los m otivos antes c itad o s.
E l o lig od en d ro g liom a se c o m p o rta  com o un tu m o r benigno, de evo­
luciôn len ta , con tendencia a la  c a lc if ic a c iô n , p ro du cto r de c r is is  e p i-  
l& pticas mucho antes que de h ip erten s iô n  c ra n e a l.
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E n tre  lo s  t u m o r e s  d e  la  reg ion  s e l l e r  m e n c io n a r e m o s  lo s  aden o ­
m a s  de h ip ô f i s i s  en l o s  c u a l e s  la h ip er ten s iô n  in tr a c r a n e a l  a p a r e c e  muy  
ta rd ia m en te  con  r e s p e c t o  a lo s  h o r m o n a le s  o c a m p i m é t r i c o s ,  por  lo  cual  
en e s t o s  e n f e r m e s  el ed e m a  de papila o no a p a r e c e  o  a p a r e c e  muy ta r ­
d ia m e n te ,
L o s  c r a n e o f a r in g io m a s  r e p r e se n la n  â ir e d e d o r  d e  un 3% d e  la 
to talidad , son  t u m o r e s  s u p r a s e l l a r e s  que cm pujan el q u iasm a h ac ia  
ad e la n te ,  la  h ip ô f i s i s  h a c ia  abajo y el t e r c e r  v e n tr fc u lo  hac ia  a r r f b a .
D e  la m i s m a  fo r m a  s ô l o  m uy ta rd iam en te  daran s in to m a to lo g fa  de  
h ip er ten s iô n  c r a n e a l  auqque debido a su s i l e n t e  c r e c im ie n t o ,  el e d e m a  
d e  papila s e a  un s ig n o  que o b s e r v a m o s  en la  m a y o r ia  de l o s  c a s o s  
cuando e l  e n fe r m o  acude  a c o n s u l ta .  L o s  s in to m a s  p r im a r ie s  s e  in c l i -  
nan h a c ia  a l t e r a c io n e s  q u ia s m â t i c a s  y h o r m o n a le s .
L o s  m e d u lo b la s t o m a s  , tu m o r e s  de fosa  p o s t e r io r ,  d e  la in fanc ia  
por e x c e l e n c ia ,  cu y o  lu g a r  d e  e le c c iô n  e s  e l  v e r m i s  c e r e b e l o s o  con  
in v as iôn  de lo s  h e m i s f e r i o s  c e r e b e l o s o s  y gran  ten d en c ia  a in va d ir  
el c u a r to  v e n tr fc u lo  dan con  p r e fe r e n c ia  e d em a  de papila  que s e  in s ­
taura p r e c ô z m e n t e  c o e x i s t i e n d o  o no con s fn to m a s  de a fe c ta c iô n  c e r e -  
b e lo s a  d e  t ipo  at&xico . P u e d e n  d ar  m e t ô s t a s i s  a lo  la r g o  del n e u r o e je  
por vfa de l  L C R .
L o s  p in e a lo m a s  so n  tu m o r e s  d e  la  r é g iô n  p ineal p e r o  d e r iv a d o s  
de la g landula  p in e a l ,  a d i f e r e n c ia s  de l o s  g c r m in o m a s  , tam b ien  d e n o -  
m in a d o s  t u m o r e s  d e  r e g iô n  p in ea l ,
L o s  n e u r in o m a s  d e l  a c ô s t i c o  o tam bien  d e n o m in a d o s  t u m o r e s  de l  
ângulo  p o n to c e r e b e lo s o  p u e s to  que e s t e  e s  su  s i t i o  de e l e c c iô n  dan p r e ­
fe r e n te m e n te  a l t e r a c io n e s  d e  lo s  p a r e s  c r a n e a le s  (V llI ,  VII y V ) ,  p o s -  
t e r io r m e n te  s in t o m a s  d e  a fe c ta c iô n  de l t ro n co  y c e r e b e l o s o s  y s ô l o  en  
û lt im o  lugar  a p a r e c e r a n  s f n to m a s  d e  h ip e r te n s iô n  c r a n e a l .
L o s  h e m a n g io b la s t o m a s  t ienen  su  lo c a l iz a c iô n  p r e fe r e n t e  en c e r e ­
b e lo ,  r e p r e se n ta n d o  un 7 % d e  t u m o r e s  d e  fo sa  p o s t e r i o r ,  h i s t o lo g i c a -  
m en te  b e n ig n o s  , que en g e n e r a l  s a lv o  h e m o r r a g i a s  no su e le n  d a r  s i n ­
to m a s  d e  h ip e r te n s iô n  c r a n e a l ,  dado su lentitud de  c r e c i m ie n t o  que da  
lu gar  g e n e r a lm e n te  a la  a p a r ic iô n  p r e e o z  d e  s in to m a to lo g fa  d e  tipo  
c e r e b e l o s o .
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U H T H O F F  en 1914 (v e r  p&gina 34 ) en su cuadro estadîstico  
sobre etîo logfa del pap îledem a a lrib tiy e  a los tum ores in trac ran ea le s  
la  p rin c ip a l inc idencia ; 71 $  .
H A R T M A N N  Y G U IL L A U M A T  en 1938 sobre 1169 casos de tum o­
re s  in tra c ra n e a le s  m uestran  que el edema p a p ila r  se encuentra en 
el 76 % de los g liom as c e re b ra le s  y en cl 40 % de los m eningiom as. 
L a p res en c ia  de edem a de p ap ila  se comprueba en e l 71 $  de los ca­
sos de tum ores de fosa p o s te r io r .
C A S A N O V A S  en 1938 sobre 321 tum ores ce re b ra les  (41) obtuvb | 
los  s iguientes resultados: |;
T u m o re s  su p ra ten to ria les  to ta les  220.
-  sin  e s t a s is .........................9 0 .
-  con e s ta s is ....................... 130. (59 $ ) .
T u m o re s  su b len lo ria les  to ta les 101,
-  sin e s ta s is . ...................... 34 .
-  con e s ta s is    .'. .6 7  (66*33 % ).
iA . G O M E Z  en 1953 re a liz e  una estadfstica sobre 400 casos de ]
tu m o res  c e re b ra le s . j
Encuentra  279 casos con edem a de papila lo que constiluye una k
p ro po rc iô n  del 70 % (no contando m&s que los casos en que e l edemâ |
e ra  indudable encuentra 239, lo que constituye un 60  % ) .  |
5eg6n  situaciôn del tum or:
 T u m o res  supratentoria les:
O cc ip ita les   ..........76 $  .
P a r ié ta le s    85 $  .
T e m p o ra le s .    5 5 -6 0  % ,
F ro n ta le s ......................S I  % .
T u m o re s  in fra le n to r ia le s :
T u m o res  d e l IV  v e n tr ic u lo ............ 95 % .
T u m o re s  del ce reb e lo .   7 0 -8 0  % .
Segûn la  n a tu ra le za  del tu m o r las  p roporcîones de edema de p ap ila  
son las  siguientes:
G lio m a s .........................70 $  .
M en ing iom as. . . . . . .  .2 0 -2 5  % ,
M e ta s t& s is    .3 0 -3 5  % .
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Segun  la  eclncl de l e n fe rm o  e fe c t o  de  tum or c e r e b r a l  encue.itra  que  
el ed em a  p ap ilar  e x is te :
-  A ntes  de  l o s  30 a f io s ...............................92 % d e  lo s  c a s o s .
-  E n tre  lo s  3 0 -5 0  a f io s   59 % " "
-  D e s p u e s  d e  lo s  50  a f io s ..................... 47 % " "
B R EG EA T en su p onencia  o f ic ia l  1956 (32) ,  s o b r e  1244 c a s o s  de  
ed em a  d e  papila  to t a le s ,  (contando in c lu so  c a s o s  u n i la t é r a l e s ) ,  e n ­
cu en tra  que 653 eran  d eb id os  a t u m o r e s  lo  que co n st itu y e  un 59 % .
F in a lm e n te  H U B ER T , 1976 (134), s o b r e  1166 p a c i en te s  con  tu m o r e s  
c e r e b r a l e s  en cu en tra  e d em a  de papila en 698 de  e l l o s  (v er  cuadro  
pâgina s igu i en te) ,  lo  que supone que e l  e d e m a  de papila  estaba  p r e s e n ­
te  en un 59 % , m ie n tr a s  que no e x is t fa  en un 41 $  .
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T U M O R E S  C E R E B R A L E S  S IN  A F E C T A C IO N  O C U L A R . 
(TO N  N IS . 1959).
D e  un to ta l de 3 .0 3 3  cases de tum ores in lra c ra n e a le s .
L o c a liza c i6 n N ûm ero  de casos
T u m o re s  c e re b ra le s
F ro n ta l
T em p o ra l
P a r ie ta l
O cc ip ita l
C . C a llo s o  y ve n tric u le s  la té ra le s  
T u m o re s  cerebelosos  
T u m o res  de la base del craneo  
T u m o re s  del Itngulo pontocerebeloso  
T u m o res  cercanos a la  s ills  
T u m o res  m u ltip les  
V asos
170
84
20
59
i
4
7
4
1
15
37
T O T A L 301= 9 '9  % .
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E S T A P I S T I C A  5 E G U N  W E B E R ,  (1 956 ) S O B R E  IN C T D E N C IA  D E  
T U M O R E S  C E R E B R A L E S .
G îio r n n s  y p a r a g l io m a s  8 4 2
A n g io g l io m a s  9
A s lr o b la s t o m a s  6 5
A s t r o c i t o m a s  (h e m is îé r ic o s )  139
A s t r o c i t o m a s  (c e r e b e lo ,  p u e n te , I fn e a
m e d ia )  6 7
E p e n d im o m a  2 6
G l io b la s to m a  . m u l t i f o r m e  318
G l io m a s  (n o  c la s i f ic a d o s )  9 2
M e d u lo b l a s to m a s  7 0
O lig o d e n d r o g l io m a s  28
P in e a lo m a s  10
E s p o n g i o b la s to m a s  15
S im p a t ic o b la s t o m a s  1
G a n g l io c i t o n e u r i  n o m a s  2
M e n in g io m a s  25 3
M e t a s t a s is  135
A d e n o m a  d e  h ip o f is is  9 5
C r a n e o f a r in g io m a s  4 4
N e u r in o m a s  (1 0 8  d e l n e r v io  a c 6 s t ic o )  110
H e m a n g io m a s  (to d o s  c e r e b e lo s o s )  39
P a p i lo m a s  10
T e r a t o m a s ,  c o le s t e a t o m a s ,  q u is le s  d e r m o id e s  16
C o p d r o m a s  y c o n d ro rn ix o m a s  8
O t r a s  f o r m a s  r a r a s  ( r e t i c u lo m a s ,  q u is te  c o lo id a l ,
l in fo e n d o te l io m a )  3
A b c e s o s  c e r e b r a le s  6 0
G r a n u lo m a s  (2 0  tu b e r c u lo m a s ,  I g o m a ,6  in e s p e c i f ic o s )  27  
P a r a s i t e s  3
T O T A L  1 .6 4 5
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S IG N Q S  Y  S IN T O M A S  O C U L A R E S  EN R E L A C  IO N  CO N E L  T lP O  
D E  T U M O R .
L as  c laves  d iagnbsticas a re a l iz a r  son p or una parte : e l de­
te rm in e r  la  lo c a liza c i6 n  del tipo de tu m o r c e re b ra l,  y p o r o tra  
d iag n o sticar en la  m edida que sea posible el tipo de tu m o r antes  
de la in te rven cibn  q u ir6 rg ic a . En base a la  sin tom ato logfa n eu ro - 
Ibgica g en era l y con ayuda de los num erosos m etodos de exam en  
existan tes en la  ac tua lid ad , neum oencefalograffa , v e n lr ic u lo g ra ffa ,  
an g io g rafla  c e re b ra l,  e le c tro en ce fa lo g ra ffa , scanner c e re b ra l -  
(T A C ), e c o e n ce fa lo g ra ffa , e tc , esto puede s e r logrado  fre c u e n te -  
m ente de una m anera  bastente sa tis fa c to r ia .
Debem os a f ir m a r  que los sign os y sintom as o c u la re s  o cas îo - 
nal m ente pueden ayud ar a c o n firm a r el d iagnbstîco d e l tipo  de tu m o r*  
p ero  como ré g la  g e n e ra l, ta les  sfn lom as y signes p o r sf so los, 
nunca p erm ite n  e s la b le c e r ta l d iagn6stico . E sto  es c io r to  p a r t î -  
cu la rm en te  p ara  los tu m o res  de los b em is fe rio s  p e ro  lam b ien  
p a ra  aquellos de! tro n co  del encefalo  y d e l c e re b e lo . L a  situaci6n  
es algo d ife re n te  p ara  los tu m o res  de la  Pcgibn ^ e la r  y a lre d e d o re s . 
En la  actua lidad  es posib le en c ie rto s  casos d e te rm in e r e l tipo  de 
tu m o r, p o r e jem p lo  un adenoma de h ip 6 fis ts * c ran eo fa rin g io m a  o • 
m eningiom a del a l a del esfenoides m edi ante estudios d é ta il ad os 
de los sin tom as y stgnos o cu la re s , pero  in d u  so as f ta l d îa g n o s tî- 
co no puede lo g ra rs e  con absolute c e rte z a  pese a lo  d e ta llad o  y d ts -  
c r im in a lfv o  de la  técn ica neu ro ofta lm o lô g îca . P o r  lan to  las  a f î r -  
m actones que van a seg u ir deben de to m arse  en sentido gen era l 
y no en p a r t ic u la r  com o c lave  diagnbstioa de un tip o  co n cre to  de 
tu m o r. S im p le m e n te  tra tam o s  de es tab lece r una re la c îô n  en tre  
el tipo de tu m o r y el d e s a rro llo  de los tra s to m o s  o c u la re s  .
Uno de los tipo s  m as frecu en tes  de tu m o r c e re b ra l es el 
g lioblastom a m u lt ifo rm e , es un tum or de gran  m altgn idad  y c a ra c -  
te r iz a d o  p rin c ip a lm e n te  p o r su rép îd o  c re c im ie n to . O c u rre  en 
los b e m is fe r io s , as f como en ganglios basalés y trohco  del encè- 
fa lo ; T ic n e  un c re c im ie n to  r&pido y expansfvo y p o r esta ra z6n  
produce un cuadro  c e re b ra l a la rm a n te  en un re la tfv o  co rto  t îe m -  
po. E s  s ig n ific a tiv e  la  rap id ez  del d e s a rro llo  de sfntom as de 
Io c a liza c i6 n  n eu ro l6g ica  com plîcado con tras to rn o s  psfquîcos p ré ­
coces bajo la  fo rm a  de un sfndrom e p s ico -o rg & n ico . L os tra s to r ­
nos del se n s o rio , eparecen pronto y progresan  desde e l s im p le  
m a re o  a som nolencia  y c o m a . Segùn el cuadro de H u b ert ( p&gina 
136), su evaluacibn  es tad is tica  m u es tra  que e l p ap iled em a se obser­
va en el 50 % de p acientes con g lio b las tom a, en co n tras te  con a p ro x i-  
m adam ente e l 60  % de aquellos con tu m o res  de m its len to  c re c im ie n ­
to , com o p o r e jem p lo  los m eningiornas; aunque l a  d ife re n c ia  no es
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s ig n i f ic n t fv a  p a r e c e  qu e  lo s  p a p i le d e m a s  en lo s  p a c ie n te s  co n  tu m o r e s  
d e  r a p id o  c r e c i m ie n t o  ta le s  c o m o  p o r  e je m p lo  e l g l io b la s to m a  m u l t i ­
f o r m e  o c u r r e n  ta l  v e z  c o n  m e n o r  f r e c u c n c ia  q u e  en a q u e l lo s  ton  tu m o r e s  
d e  le n to  c r e c im ie n t o  . E n  e l d ia g n o s t ic o  d i f e r e n c ia l  d e  lo s  g l io b la s to ­
m a s  d e b e m o s  c o n s id e r a r  p r i  m a r i  a m e n  te  lo s  h e m a to m a s  e p id u r a le s  
y s u b d u r a le s ,  lo s  a b c e s o s  c e r e b r a le s  y m e ta s ta s is  c e r e b r a le s ,  que  
p ro d u c e n  un c u a d r o  c l f n ic o  b a s ta n te  s i m i l a r .
P a r e c id o  a l g l io b la s to m a  m u l t i f o r m e  en su m a lig n id a d  s e  e n c u e n -  
t r a n  lo s  m e d u lo b l a s to m a s , p r o t o t ip o  d e  lo s  tu m o r e s  en n in o s , qu e  se  
lo c a l iz a n  p r e d o m in a n te m e n te  en  e l v e r m is  c e r e b e lo s o ,  a lg u n a s  v e c e s  
en lo s  b e m is f e r io s  c e r e b e lo s o s  y en  e l p u e n te . Y  a h e m o s  m e n c io n a d o  
que lo s  m e d u io b la s to m a s  t ie n e n  un a  a c u s a d a  te n d e n c ia  a  f n v a d ir  e l  
49 v e n t r fc u lo  y p o r  e s to  a c a u s a r  u n a  h id r o c e f a l ia  in te r n a ;  p o r  lo  la n to  
lo s  s in to m a s  d e  u n a  e le v a c io n  d e  la  p r e  s i on  in t r a c r a n e a l  d o m in a n  e l  
c u a d r o  en lo s  e s ta d fo s  p r é c o c e s ,  d o lo r e s  d e  c a b e z a , v 6 m i lo s ,  p a p ile -  
d e m a s  p r o n u n c ia d o s  d e  p r e c o z  a p a r ic i6 n  y  p a r a l is is  u n i o b i la t é r a le s  
d e l 69  p a r .  E n  f i l l im o  c a s o  in c lu s o  u n a  a c c io n  p r e s o r a  d i r e c t a  s o b r e  
la  r e g iô n  n u c le a r  p u e d e  s e r  p r e s u m id a  e s p e c ia l m e n te  c u a n d c  se  a s o c ia  
e l c u a d r o  co n  u n a  p a r a l i s i s  f a c i a l .  O c a s io n a lm e n le  lo s  m e d u io b la s to ­
m a s  d a n  m e t a s t a s is  en  q u ia s m a  o a m é d u la  e s p in a l .  P u e d e n  o c a s io n a r  
un s fn d ro m e  q u ia s m a t ic o  y e v e n  tu a i m e n te  c e g u e r a .  E l s fn d r o m e  q u ia s -  
m â t ic o  p u e d e  r e s u l t a r  ta m b ie n  p o r  su e le v a d a  te n d e n c ia  a t r a s t o r n a r  
la  c i r c u la c i6 n  d e l f lu jo  c e f a lo r r a q u f d e o  p o r  m e d io  d e  un a  d i la ta c iô n  
d e l t e r c e r  v e n t r f c u lo  co n  c o m p r e s i6 n  d e l q u ia s m a .
L o s  g l io b la s to m a s  m a ltg n o s  y d e  r â p id o  c r e c im ie n t o  y lo s  m e d u lo -  
b la s to m a s  c o n t r a s ta n  c o n  l a  r e la t i v e  le n ta  p r o g r e s ib n  d e  lo s  a s t r o c i t o ­
m a s  . L a  lo c a l iz a c iô n  f a v o r i  ta  d e  e s te s  ô l t im o s  es  e l h e m is f e r io ,  t r o n -  
co  d e l e n c e fa lo  y c e r e b e lo ,  ta m b ie n  I la m a d o  e s p o n g io b la s to m a s  a e s te  
n iv e l .  D e  a c u e r d o  co n  e l  le n to  c r e c im ie n t o  d e  lo s  a s t r o c i t o m a s  h e m is f é -  
r ic o s ,  lo s  s in to m a s  n e u r o lb g ic o s  d o m in a n  e l c u a d r o .  E n  c o n t r a s te  c o n  
lo s  g l io b la s to m a s  lo s  c a m b io s  p s fq u ic o s  so n  d e  u n a  im p o r ta n c ia  b a s ta n ­
te  s e c u n d a r ia  ; p a r e c e  q u e  a l ig u a l  q u e  co n  lo s  m e n in g io m a s  e l e d e m a  
d e  p a p ila  o c u r r e  co n  m a y o r  f r e c u e n c ia  en  e s to s  p a c ie n te s  c o n  a s t r o c i ­
to m a s  d e l h e m is f e r io ,  q u e  en  p a c ie n te s  co n  tu m o r e s  d e  r â p id o  c r e c i ­
m ie n to  c o m o  p o r  e je m p lo  lo s  g l io b la s to m a s .  L a s  s itu a c io n e s  en  h e m is -  
f e r io s  c e r e b e lo s o s  c a u s a n  un  c u a d r o  d i f e r e n t e ,  r â p id a m e n te  d e s a r r o l îa n  
un a h id r o c e f a l ia  in t e r n a  y c o n s e c u e n te m e n te  un a  e le v a c ib n  p r e c o z  d e  la  
p r e s i& n  in t r a c r a n e a l  c o n  p a p i le d e m a  p r o n u n c ia d o  qu e  m u y  p r o n to  s e  
c o n v ie r te n  en  a t r & f ic o s .
L o s  o l ig o d e n d r o g l io m a s  so n  ta m b ie n  tu m o r e s  d e  le n to  c r e c im ie n t o  
que s e  lo c a l iz a n  e s p e c ia l  m e n te  e n  lo s  b e m is f e r io s ,  p r in c ip a lm e n te  1 6 -  
b u lo  f r o n t a l ,  g a n g l io s  b a s a le s ,  y  en  p a c ie n te  jô v e n e s  en  e l  t& la m o . A p a r ­
té  d e  lo s  s in to m a s  n e u r o l& g ic o s  f r e c u e n te m e n t e  o c a s io n a n  c r i s i s  e p i l6 p -  
t ic a s  q u e  p u e d e  s e r  e l u n ic o  s fn to m a  d u r a n te  la r g o  t ie m p o .
C o n  r e s p e c te  a  lo s  t u m o r e s  c e r e b e lo s o s  d e b e m o s  m e n c io n a r  la  
r e la c i& n  e x is ta n te  e n t r e  lo s  h e m a n g io b la s to m a s  c e r e b e lo s o s  y lo s  a n ­
g io m a s  r e t in ia n o s  en  la  e n fe r m e d a d  d e  V o n  H ip p e l - L in d a u .  E n  n u e s t r a
142
cas«ifslica tenem os un paciente con esta com binaci6n de angiom atosis  
re tin a  y hem angiob lastom a de ce re b e lo . Debem os de pensar s ie m -  
pre  en la posib ilidad  de un hem angiom a cerebe lo so  en un paciente  
con s in tom as cerebelosos en el cual cvidenciam os un angiom a r e l i -  
niano en fondo de o jo . MAs ra ra m e n te  los hemangi oblastom as pueden 
ap a re c e r tam bien en el puente y en la  m édula oblongata.
Con re sp ec te  a los adenomas de h îp é fis is , c ran eo farin g io m as y 
n eurinom as del acifstico  , estos tum ores , m uestran  una s in tbm aio - 
logfa n eu ro o fta lm o lég ica  especffica  que com o ya hem os indicado lie n e  
hasta c ie r to  punto v a lo r  lo c a liza d o r.
E n tre  los tum o res  con d e s a rro llo  e x tra c e re b ra l se encuentran  
los m eningiom as , algunos de los cuales p or ejem plo  p ara sa g ita les , 
del p liegue fa lc ifo rm e , m eningiom as s u p ra s e la re s , m eningiom as del 
surco o lfa to rio . , m eningiom as del a la  m eno r del esfenoides, son no­
tab les p o r su e x tra o rd tn a r io  lento  c re c im ie n to  , que puede extenderse  
duran te  muchos ahos. L a  sintom atologfa o lfn ica  m u es tra  una lenta  
y p ro g res fv a  evo lucién . L o s  sfntom as y los  signes de p res ién  in tra ­
c ran ea l , as f com o los cam bios psfquicos y senso ria les  pueden e s ta r  
ausentes duran te  mucho tiem p o . Es im p o rtan te  re c o rd e r que los m enin­
giom as m u es tran  h ip ero s to s is , éros iones 6seas o 'c a lc ific a c io n e s  
tu m o ra le s , v is ib le s  en una p laça ra d io lé g ic a  de c ran eo . Algunos m enin­
giom as com o los de la  reg ién  p arasag ita t pueden cau ser trasto rn os  
c a m p im é tr ic o s , com o re s u lt ado de un e fecto  rem o to  no dem asiado  
bien entend id o, dando lu g a r a e r ro re s  d îagnésticos , posiblem ente  
estas les iones re su lta n  bien del lento  c re c im ie n to  del tu m o r,o  de sü 
expansién e x tra c e re b ra l que no afecta rc a lm e n te  la  sustancia c e re ­
b ra l p ero  que causa su d esp lazam ien to .
F o rm a s  especia les de tu m o r que tienen que s e r  consideradas  
con fre cu en c ia  son los ca rc in o m as m etast&sicos del c e re b ro  y més  
ra ra  vez el sarcom a m etast& sico . A menos de que seen m u ltip les  
y poco d isem inados la  sintom atologfa neuro l& gica de las  m etés tas is  
c e re b ra le s , no d if ie re  de la  de los tu m o res  c e re b ra le s . F rec u e n te ­
m ente , la  prueba de un tu m o r p r im a r io  no es posib le . L o s  c r ite r io s  
siguientes sug ieren  una m etas tas is  al ce re b ro : r&pido d e s a rro llo  de 
sfntom as c e re b ra le s , prepondcrancia  desproporcionada de trasto rn os  
psfquicos, a p a ric ié n  al a z a r  de nüevos sfntom as ncurblôgicos focales  
seHalando d ife re n te s  asientos d is tin tos del foco o r ig in a l, o un m arcado  
inc rem en to  de la  velocidad de sed im entaci6n , y por é lt im o  una caquexia  
g e n e ra l. E l d iagn6stico  d ife re n c ia l debemos h a c e rlo  con un hem atom a  
subdura l, un g lio b las tom a de rép id o  c re c im ie n to , o un abceso c e re b ra l  
L a  prueba de un tu m o r p r im a r io  lég icam ente estab lece el d iagnostico  
con segu rid ad . L o s  signos o cu lares de p res ién  in tra c ra n e a l, por e je m ­
plo el pap iledem a son fre cu en tes . P a r â lis is  inesp ecfficas  o p a re s ia  
del 6® p a r p areccn  s e r  ra ra s  en estos ca rc in o m as m etastésicos. En los  
hom bres el tu m o r p r im a r io  m&s frecu en le  es e l carc inom a del pulmén  
y en la  m u je r  el d e l pecho. Muchos m és ra ro s  son los fiip e m e fro m a s , 
m elanom as, tu m o res  m alignos del t iro id e s , carc in o m as de p rés ta ta . 
Segùn W eb er la s  m etas tas is  c e re b ra le s  o cu rre n  muchos m és frecuen­
tem ente en los hom bres que en las  m u je re s  y se lo ca lizan  habituai mente
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en lo s  h e m is f c r io s  in m e d ia fa m e n te  d c b a jo  d e l c o r t e x .  C o m p a r n l iv o -  
m e n te  lo s  c o r d o m a s ,  t e r a t o m a s ,  c o le s te a to m a s , q u is le s  d e r m o id e s ,  
p a r a s i t e s  y  g r a n u lo m a s  se  lo c a l iz a n  m e n o s  fr e c u e n te m e n te  en c e r e b r o .  
S u  s in to m a to lo g fa  no  e s  e s p e c f f ic a  d c p e n d te n d o  en  g r a n  p r o p o r c i6 n  
d e l s i t io  d e  c r e c i m ie n t o .  L o s  g r a n u lo m a s  d e l c e r e b r o  c a s i s ie m p r e  
son tu b e r c u lo s e s  o lu é t ic o s .
L o s  tu m o r e s  d e l 39 y 49  v e n t r f c u lo ,  v e n t r ic u le s  la t é r a le s ,  a s f  
c o m o  lo s  d e l c e r e b e lo  so n  lo s  que m a s  f r e c u e n te m e n te  o c a s io n a n  
p a p i le d e m a ,  m îe n t r a s  qu e  tu m o r e s  d e l â r e a  d e  la  s i H a  tu r c a  p ro d u c e n  
p a p ile d e m a  c o n  m u c h a  m e n o r  f r e c u e n c ia .  E l  p a p ile d e m a  e s  ta m b ie n  
r e l a t i  v a  m e n te  in f r e c u e n te  en  tu m o r e s  d e  la  b a s e  d e l c r a n e o ,  a n g u lo  
p o n to c e r e b e lo s o  y t r o n c o  d e l e n c e f a lo .  E n t r e  lo s  tu m o r e s  b e m is fé -  
r i c o s ,  lo s  d e l  lo b u lo  o c c ip i ta l  o c a s io n a n  p a p ile d e m a  y son s e g u id o s  
d e  lo s  d e l 1 6 b u lo  t e m p o r a l  y co n  m e n o s  f r e c u e n c ia  to d a v fa  lo s  d e l  
l6 b u lo  p a r ié t a l  ( r e f i r ie n d o n o s  s ie m p r e  a l  c u a d r o  de H u b e r '  d e  la  p 6 -  
g in a  1 3 6 ). E l  rn é d u lo b la s to m a  e s  e l m â s  f r e c u e n te  con e l  8 0  % en 
c u a n to  a p r o d u c i r  p a p i le d e m a ,  le  s ig u e n  lo s  e p e n d im o m a s  y m e n in ­
g io m a s  , e s to s  ù l t im o s  a d e m a s  d e  p r o d u c ir  p a p ile d e m a  ta m b ie n  p r o ­
d u c e n  a t r o f i a  o p t ic a ;  lo s  a s t r o c i t o m a s  y o l ig o d e n d r o g l io m a s  , lo s  
g l io b la s to m a s  d e  r a p id e  c r e c im ie n t o  p ro d u c e n  p a p i le d e m a  s o la m e n te  
en  un  5 0  % (e n  o t r a s  e s ta d fs t ic a s  c o m o  p o r  e je m p lo  la  d e l T o n n is  
e n c u e n tr a  u n a  f r e c u e n c ia  d e l 8 0  % ) .  l : o s  n e u r in o m a s  d a n  un 7 5  % .
A p r o x im a d a m e n te  1 /6  d e  lo s  tu m o r e s  c e r e b r a le s  p ro d u c e n  
a t r o f i a  o p t ic a  p r i m a r i a .  T o n n is  (p a g in a  1 3 7 ), e n c u e n tr a  q u e  lo s  tu m o ­
r e s  c e r c a n o s  a  la  s i l l a  tu  r c a  y tu m o r e s  d e  la  b a s e  d e l c e r e b r o  son  
lo s  que» co n  m a s  f r e c u e n c ia  o c a s io n a n  ta l  a t r o f i a .  L o s  a d e n o m a s  de  
h ip o f is is ,  c r a n e o f a r in g io m a s  y  e s p o n g io b la s to m a s  d e l  t r o n c o  d e l e n ­
c e fa lo  e h ip o t a la m o  ta m b ie n  o c a s io n a n  a  m e n u d o  a t r o f ia  6 p t ic a  p r i ­
m a r i a .  L o s  t u m o r e s  d e  lô b u lo  f r o n ta l  y  t e m p o r a l  ta m b ie n  d e b e n  s e r  
c o n s id e r a d o s ,  s in  e m b a rg o  la  a t r o f ia  ô p t ic a  e s  e l r e s u l ta d o  d e  una  
c o m p r e s ib n  d i r e c t a  d e l n e r v io  é p t ic o .  Ta rA b ifen  d e b e m o s  c o n s id e r a r  
a q u e l lo s  t u m o r e s  q u e  c u r s a n  s in  a fe c ta c ib n  o c u la r  y q u e  T o n n is  
c a lc u la  q u e  so n  un 9 ’ 9  % (p â g in a  138) . E l  c o n o c im ie n to  d e  e s to s  
tu m o r e s  e s  fu n d a m e n ta l  y a  q u e  no  son d ia g n o s t ic a d o s  d u r a n te  un  
g r a n  p e r io d o  d e  t ie m p o  s ie n d o  lo s  ù n ic o s  s fn to m a s  m a  r e o s  y  a  v e c e s  
c r i s i s  d e  p é r d id a  d e  c o n c ie n c ia , a p a r e c ie n d o  m u c h o  m â s  ta r d ia m e n t e  
s fn to m a s  d e  p r e s ib n  i n t r a c r a n e a l .  E n t r e  e s to s  tu m o r e s  s e  in c îu y e n  
p r in c ip a lm e n t e  n e o p la s ia s  v a s c u la r e s  y tu m o r e s  s e c u n d a r io s  d e  lo s  
b e m is f e r io s  s o b r e  to d o  f r o n t a le s  y ’ p a r ié t a le s .  L o s  tu m o r e s  d e l c e r e ­
b e lo  y  d e l  t r o n c o  d e l e n c é fa lo  s b la m e n te  en  a lg u n  c a s o  s e  d e s a r r o l îa n  
s in  a f e c t a r  e l s is te m a  v is u a l ;  y  to d a v fa  e s  m u c h o  m e n o s  fr e c u e n te  
e s te  c u r s o  e n  tu m o r e s  d e  la  s i l l a  tu  r c a  y a n g u lo  p o n to c e re b e lo s o .
E n  c o n c lu s i6 n  p o d e m o s  d e c i r  qu e  a p r o x im a d a m e n te  e l 10 % d e  
lo s  tu m o r e s  n o  c a u s a n  s ig n o s  o s fn to m a s  o c u la r e s .  S e g ù n  e s ta s  
g r â f ic a s  la  a p a r ic io n  d e  p a p i le d e m a  p a r e c e  d e p e n d e r  m â s  d e  la  lo c a -
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liza c îén  y velocidad de c re c im ie n to  del tum or que de su n atu ra leza  
histo lôgîca y de su vo lùm en . L a  a tro fia  éptica p r im a r ia  se encuentra  
sobre todo en aquellos tum o res  cercanos a la  s illa  tu rc a  y de la  base  
del c e re b ro  o de la  base del c ran eo . L os tum ores su p ra le n lo ria les  
frecuentem ente ocasionan tra s to rn o s  ca m p im étric o s , m ien tra s  que los  
signos ocu lares  de los tu m o res  in fra te n to ria le s  son tra s to rn o s  m o to - 
re s  de los nùcleos p e r îfé r ic o s  o de tipo  su p ran u c lea r.
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T U M O R E S  C E R E B R A L E S
S IG N O S  Y  S IN T O M A S  O C U ï . A R F G  :
E s  e s e n c ia l  h a c e r  u n a  d e s c r ip c iù n  to p o g r a f ic a  d e  lo s  s f n lo m a s  
y d e  lo s  s ig n o s  o c u la r e s  d e  lo s  t u m o r e s  c e r e b r a le s ,  p u e s to  que en  
m u c h o s  p a c ie n te s  e s to s  s i r v e n  p a r a  d é f i n i r  e l  s i t io  d e l tu m o r ;  en  
o t r a s  p a la b r a s  t ie n e  v a lo r  lo c a l i z a d o r .
E s  ta m b ie n  im p o r t a n t e  d e t e r m i n e r  la  n a t u r a le z a  d e l tu m o r ,  e s -  
p e c ia lm e n t e  c u a n d o  se  v a  a t e n e r  en  c u e n ta  u n a  p o s ib le  in te r v e n c iù n  
qui r ù r g ic a  C i e r t o s  t ip o s  h is to I6 g ic o s  d e  tu m o r e s  in l r a c r a n e a le s  
t ie n e n  s fn to m a s  e s p e c f f ic o s  y c a r a c le h f s t i c o s . A lg u n o s  ta m b ie n  son  
c a u s a n te s  d e  s fn to m a s  y s ig n o s  o c u la r e s  fo c a le s  S in  e m b a r g o ,  a u n q u e  
en  la  m a y o r ia  d e  lo s  p a c ie n te s  co n  tu m o r e s  o c u la r e s ,  lo s  s ig n o s  y lo s  
s fn to m a s  e s ta n  p r é s e n t e s ,  e s to s  no  d e p e n d e n  d e l t ip o  d e l tu m o r .
A  c o n t in u a c ib n  d e s c r ib i r e m o s  a lg u n o s  t ip o s  d e  tu m o r e s  se g ù n  su  
lo c a l iz a c iù n ;
T u m o re s  S u p ra le n lo r ia le s
1 -  T u m o r e s  d e l  lô b u lo  f r o n t a l: P o d e m o s  d e c i r  qu e  ta n to  lo s  s fn to m a s  
o c u la r e s  c o m o  lo s  s ig n o s  e s ta n  f r e c u e n te m e n t e  a u s e n te s  en  p a c ie n ­
te s  c o n  tu m o r e s  d e l  lô b u lo  f r o n t a l .  P o r  o t r a  p a r t e ,  e l s fn d r o m e  d e  
F o s t e r - K e n n e d y  q u e  s e  c o n s id é r a  c a s i p a to g n o m ô n ic o  d e  c o m p r o m is e  
t u m o r a l  d e l lô b u lo  f r o n t a l  c a s i  n u n c a  s e  v e  en  f o r m a  t f p ic a .  S ô lo  
o c u r r e  o c a s io n a lm e n le  u n a  f o r m a  in c o m p le te  c o n s is te n te  en  a t r o f ia  
u n i l a t e r a l  d e l n e r v io  ô p t ic o  y e d e m a  p a p i la r  m fn im o  d e l o t r o  o jo ;  e s to  
s i e l  tu m o r  e s ta  s itu a d o  en  la  b a s e  d e l lô b u lo  y s e  e x p a n d e  h a c ia  e l 
n e r v io  ô p t ic o .  L o s  d e fe c to s  d e l  c a m p o  v is u a l  e n  fo r m a  b i te m p o r a l  , 
s ô lo  r e s u l t a n  s i  e l tu m o r  s e  e x p a n d e  h a c ia  la  r é g iô n  q u ia s m ô t ic a .  L o s  
d e fe c to s  h o m ô n im o s  so n  e l r e s u l ta d o  d i r e c t e  d e  la  p r e s iô n  e je r c fd a  
p o r  un  t u m o r  s o b r e  e l  I r a c l o  ô p t ic o ,  lo  c u a l d e b e  s e r  in t e r p r e t a d o  c o m o  
u n  e fe c to  r e m o t o .  L o s  e s c o to m a s  en  u n o  o  e n  a m b o s  o jo s  so n  lo s  p r i -  
m e r o s  s ig n o s  d e  le s iô n  p o r  p r e s iô n  en  e s to s  t u m o r e s  d e  lô b u lo  f r o n ta l  
y  f r e c u e n te m e n t e  p r e c e d e n  a l s in d r o m e  d e  F o s t e r - K e n n e d y . L a s  a l t e -  
r a c io n e s  en  lo s  m o v im ie n to s  o c u la r e s  c o n  o s in  d e s v ia c iô n  c o n ju g a d a  
s e  a c o m p a h a n  o c a s io n a lm e n le  d e  p s e u d o h e m ia n ô p s ia  . A d e m â s  lo s  
s ig n o s  g é n é r a le s  d e  h ip e r te n s iô n  e n d o c ra n e a n a  y  en e s p e c ia l  e l  p a p i­
le d e m a  so n  f r e c u e n te s  y p o r  lo  g e n e r a l  p ro n u n c ia d o s ;  s in  e m b a r g o ,  
a v e c e s  s u c e d e  q u e  t u m o r e s  m u y  g r a n d e s  p e r m a n e c e n  c o m p le ta m e n te  
s i le n c io s o s ,  ta n to  en  lo  r e f e r e n t e  a s ig n o s  y  s in to m a s  g é n é r a le s  c o m o  
a o c u la r e s ,  a fin  c o n  h ip e r te n s iô n  e n d o c r a n e a l  p le n a m e n te  e s ta b le c id n  . 
D e b e m o s  e v a lu a r  c o n  m u c h a  a te n c iô n  la s  c o n t r a c c io n e s  c o n c ô n t r ic a s  
d e  lo s  c a m p o s  v is u a le s ,  y a  q u e  co n  f r e c u e n c ia  e s ta s  s e  d e b e n  a  u n a  
p ô r d id a  g e n e r a l  d e  la  a te n c iô n  p o r  p a r t e  d e l  p a c ie n te .
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2 . -  T u m o re s  d e l lôbulo  te m p o ra l: Son llp icas  de to ca lîzac iô n  occi­
p ita l las  a lu c inaciones y la s  fo topsîas , ya sean muy bien defin idas
o no. E s ta  d ife re n c ia c iô n  es solo condicional y no abso lutam enle c o r re c ­
te; la s  a lu c inaciones d ife ren c ia d a s  asf com o las in d ife ren c iad as  pueden 
s e r ocasionadas igu alm cnte  p o r tum ores del lôbulo  o c c ip ita l como p o r  
tum ores del lôbulo  te m p o ra l. Podem os co n s id e ra r patognom ônica de 
lo c a liza c iô n  tem p o ra l de un tu m o r , la  cuadrantanopsia hom ônim a su­
p e rio r;  sin em bargo  este tipo de cuadrantanopsia es r a ro  si la  com pa­
râ m e s  en la  h em ianopsia  hom ônim a incongruente co m p lé ta . E sta  ô l -  
tim a  no es d iîe re n c ia b le  de una les iôn  s im ila r  causada p o r un tu m o r  
o c c ip ita l. Son im p o rtan tes  p a ra  la  loca lizac iô n  las  puptlas m id r ié -  
ticas  p a ra lft ic a s  ip s ila té ra le s  y :las  p are s ias  o c u lo -m o lo ras  y fa c ia ­
les  c e n tra le s  cuando suceden com o componentes de un sfndrom e de 
h ern iac îô n  tra n s te n to r ia l. Tam poco hay signos especfficos o generates  
de una h ip erten s iô n  in tra c ra n e a l causada p or ' tu m o r te m p o ra l.
3 . -  T u m o re s  d e l lôbu lo  p a r ie ta l : Los pacientes con tu m o re s  del lô ­
bulo p a r ie ta l p resentan  tra s to rn o s  secundarios a a lte ra c îô n  de los  
ce n tres  v is u a le s  s u p c rio re s  consistentès en agnosias v is u a le s , es -  
p ec îa lm en te  a le x ia  y d ts le x ia . L a  cuadrantanopsia hom ônim a in fe r io r  
que se co n s idéra  patognom ônica de les iones del lôbulo p a r ie ta l es  
suprem am ente r a r a  Son mucho m as frecu en tes  la s  hem tanopsias  
hom ônim as co m p lé tas , aunque m uy d ific ilm e n te  se pueden d is tin g u îr  
de o tra s  s im ila re s  causadas p o r tu m o res  del lôbulô o c c ip ita l. L as  
a lte ra c io n e s  de la  senk ib ilid ad  co rn ea l c o n tra la te ra l son cas i d e s -  
p re c ia b le s  y con fre c u e n c ia  sé asocian a transtorno s en el è re s  de 
d is trîb u c iô n  de o tra s  ra m a s  del n e rv io  trig ô m in o . Los signos g en era­
tes de h ip e rten s iô n  endocraneana en fo rm a  de pap iled em a son mas  
bien poco fre cu en tes  y pueden e s ta r  com pletam ente ausentes a pesaP 
de unà h ip erten s iô n  b ien  es tab lec id a .
4 -  T u m o re s  del lôbulo  o c c ip ita l; E stos tum ores son poco fre cu en tes .
A menudo los p ac ien tes  re la ta n  algun tip o  de h em ianopsia  hom ônim a, 
pero los signos de ir r i ta c iô n  en fo rm a  de alucinaciones v is u a l es, p r i ­
m itiv e s  son m as b ien  ra ro s . L a  expansiôn dé! tu m o r h ac ia  e l lôbulo  
p a rie ta l lle v a  a tra n s to rn o s  en los c entros v isua les  s u p e rio r  es que se 
m anifies tan  en fo rm a  de agnosias v is u a le s , a le x ia , a g ra fia s  y a veces  
m icro p s ia s  o m e ta m o rfo p s ia s . E l cam bto m és fre cu en te  en los campos 
v isua les  es la  h em ianopsia  hom ônim a com pléta con o sin  co m p ro m ise  
de la  m é cu la , s iendo ta l .  v e z  m as frecu en te  esta ù ltim a . O tro  signo t f -  
pico es la  m a rc a d e  congrucncia de las  m itades de los cam pos v is u a le s , 
son muy ra ra s  la  cuadrantanopsia y una constriociôn  co n cén trîca  s im u l­
tan ées, de m a n e ra  que no podemos basarnos en los cam pos v isu a les  
p ara d ife rc n c ia r  la s  les io nes c o rtic a le s  de la s  su b c o rtic a le s . Los s ig ­
nos de h ip erten s iô n  in tra c ra n e a l en fo rm a  de edem a p a p ila r  son p a r -  
tic u la rm e n te  pronunciados y ■ practicam ente s ie m p re  p ré s e n te s . En fo r ­
ma c a ra c te r îs t ic a  los d isco s  edem alizado s son pro m inentes  y se acom - 
paftan de n u m ero sas h é m o rra g ie s  y exudados. En p res en c ia  de a lex ias  
o de c u a lq u îe r  o tro  desorden  c e n tra l de la  in tegrac iô n  v is u a l es muy 
d if ic il  d ife re n c ia r  los tu m o res  del lôbulo o cc ip ita l de tu m o res  de lô ­
bulo p a r ie ta l.
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P u e d e  s e r  i r r e le v a n t e  en c a s o s  d e  c r e c im ie n t o  e x p a n s fv o  d e  un  
t u n io r  o r ig în a lm e n t e  o c c ip i t a l .  P o r  lo  g e n e r a l ,  lo s  tu m o r e s  d e l l& b u lo  
t e m p o r a l  s e  p u e d e n  d i f e r e n c ia r  d e  lo s  d e l lô b u lo  o c c ip i t a l ,  te n ie n d o  en  
c u e n ta  o t r o s  s ig n o s  n e u r o lô g ic o s ,  lo s  d e fe c to s  d e  c u a d r a n te  b o m ô n im o  
s u p e r io r  y e l  t ip o  d e  a lu c in a c io n e s  v is u a le s  qu e  c u a n d o  so n  b ie n  o r g a -  
n iz a d a s  s u g ie r e n  lo c a l iz a c iô n  t e m p o r a l .  L o s  d e fe c to s  c o m p le te s  h o m ô ­
n im o s  y la s  a lu c in a c io n e s  p r im i t i v e s  son s ig n o s  d e  un fo c o  o c c ip i t a l .
5 . -  T u m o r e s  d e l  c u e r p o  c a l lo s o  : L o s  s in to m a s  y  lo s  s ig n o s  o c u la r e s  
a s o c ia d o s  a tu m o r e s  d e  c u e r p o  c a l lo s o ,  no t ie n e n  n in g fin  v a lo r  lo c a l i z a d o r ,  
t ie n e n  p o c a s  m a n îf e s t a c io n e s  y , p o r  lo  g e n e r a l  h a y  h ip e r te n s iô n  e n d o c r a ­
n e a n a  q u e  s e  m a n i f ie s t a  en fo r m a  d e  p a p i le d e m a . C u a n d o  e l tu m o r  e s ta  
lo c a l iz a d o  en  la  p a r t e  p o s t e r io r  d e l c u e r p o  c a l lo s o ,  e l s p lé n iu m , p u e d e  
e x i s l i r  a le x ia  d e  la  m ita d  iz d a  d e l c a m p o  v is u a l  en s u je to s  d i e s t n o s , a  
v e c e s  c o m b in a d a  co n  d i f ic u l ta d  p a r a  r e c o n o c e r  lo s  c o lo r e s ,  ( s fn d r o m e  
d e  d e s c o n e x iô n  p o s t e r io r ) .
T u m o r e s  in t r a s e l a r e s ,  s u p r a s e la r e s  y p a r a s e la r e s  .
E l  a d e n o m a  p i t u i t a r io  s e  c o n s id é r a  d e l p r o to t ip o  d e  la  n e o p la s ia  i n -  
t r a s e l a r ,  p u e s to  q u e  s e  o r ig in a  en  la  s i l l a  t u r c a ,  a p e s a r  d e  su  f r e c u e n te  
e x te n s iô n  e x t r a s e l a r  en  lo s  e s ta d o s  t a r d io s .  E l  c r a n e o f a r in g io m a  p r é s e n ­
ta  c r e c im ie n t o  e x t r a s e la r  e i n t r a s e l a r . L o s  m e n in g io m a s  d e l  t r a c t o  o l ­
f a t o r io  r e p r e s e n t a n  tu m o r e s  d e  c r e c im ie n t o  s u p r a s e la r .  F in a lm e n t e  lo s  '  
m e n in g io m a s  d e l b o rd e  e s fe n o id a l  s e r a n  d is c u t id o s  c o m o  e je m p lo s  t f p i -  
c o s  d e  t u m o r e s  p a r a s e l a r e s . E s ta d is t ic a m e n te  p o d e m o s  d e c i r  qu e  u n o  
d e  c a d a  4  t u m o r e s  in t r a c r a n e a l  e s  c r e c e n  en la  r é g i  ôn d e l q u ia s m a ;  en  
l a  m a y o r ia  lo s  s in to m a s  v is u a le s  so n  la s  p r im e r a s  m a n i f e s t a c io n e s .
I . -  A d e n o m a s  p i t u i t a r i o s : ( t u m o r  d e  t ip o  i n t r a s e l a r  y  s u p r a s e la r ) .  P o ­
d e m o s  d e c i r  q u e  la s  p r in c ip a le s  m a n ife s ta c io n e s  d e  lo s  a d e n o m a s  p i t u i t a ­
r i o s ,  no  h o r m o n o s e c r e to r e s  so n  e l s fn d r o m e  q u ia s m a t ic o ,  e l  h ip o p i t u i -  
t a r is m o  y  l a  s i l l a  t u r c a  a u m e n ta d a  d e  ta m a n o  . E s te  s f n d r o m e  b S s ic a -  
m e n te  c o n s is te  en  t r a n s to r n o s  d e l c a m p o  v is u a l ,  p ô r d id a  d e  v îs iô n  y  -  
c a m b io s  en  e l  fo n d o  d e l  o jo , to d o  e s to  c o m o  c o n s e c u e n c ia  d e  a l t e r a c io n e s  
en la  c o n d u c t ib i l id a d  en  la s  v ia s  n e r v io s a s  ô p t ic a s  c a u s a d a s  p o r  e l t u m o r .  
E l  s fn d r o m e  q u ia s m ô t ic o  in c lu y e  la  h e m ia n o x ia  b i te m p o r a l  q u e  p o r  lo  
g e n e r a l  e s  s îm e t r i c a ;  lo s  c a m b io s  en  e l c a m p o  v is u a l ,  e m p ie z a n  en  lo s  
c u a d r a n te s  s u p e r io r e s  te m p o r a le s  y  p r o g r e s a n  p a r a  l l e g a r  a  c o m p r o m e le r  
ta m b ie n  lo s  i n f e r o - l e m p o r a le s ,  ta m b ie n  en  f o r m a  s i m é t r i c a .  S o la m e n te  
e n  lo s  e s ta d o s  t e r m in a le s  h a y  c o m p o r m is o  d e  lo s  c u a d r a n te s  i n f e r i o r  n a s a l  
y f in a lm e n te  s u p e r io r  n a s a l . L o s  e s c o to m a s  c e n t r a le s  o p a r a c e n t r a ie s  
en e s te  s f n d r o m e  p r e s e n ta n  un  d e s a r r o l lo  s i m i l a r .  E s  im p o r ta n te  r e c a l -  
c a r  que e s to s  c a m b io s  p u e d e n  s e r  lo s  p r im c r o s  c  in c lu s o  lo s  ô n ic o s  d e  
un tu m o r  p i t u i t a r i o .  E l  d e s a r r o l lo  d e  a m a u r o s is  d e  un  o jo  y  h e m ia n o x ia  
t e m p o r a l  d e l  o t r o  es  m u y  p o co  f r e c u e n t e .  L a  s i m e t r i a  d e l  d e s a r r o l lo  y  la  
fo r m a  f in a l  d e  lo s  d e fe c to s  d e l c a m p o  v is u a l  so n  m u y  c a r a c t e r i s t i c o s  d e  
lo s  a d e n o m a s  p i t u i t a r io s .  L o s  c a m b io s  en e l fo n d o  d e  o jo  c o n s is te n  en  
a t r o f ia  ô p t ic a  m ô s  o m e n o s  p r o n u n c îa d a  q u e , c o m o  r é g la ,  l le v a  a p ô r d i ­
d a  d e  la  v is iô n  s in  q u e  h a y a  r e la c iô n  d i r e c t e  e n t r e  e l g r a d o  d e  a t r o f ia  y
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la  pèrd ida de v is iô n . E sta  ù ltim a  puede v a r ie r  considerab lem ente y . 
puede p ro g re s a r haste la  am au ro s is  co m p lé ta . Con frecuencia  el p r i ­
m e r  signo en a p a re c e r es esta pôrdida de la  vis iôn  . L as  -.quejas a 
c e rc a  de la  h em ianopsia  tem p o ra l son ra ra s .  En caso de expansiôn  
e x tra s e la r  m uy extensa, el adenoma p itu ita r io  puede in v a d ir  e l seno 
cavernoso en cuyo caso o cas io n aria  p a re s ia s  de los m usculos e x tra -  
o cu lares  especia l m ente el 39 y 69 p are s  cran ea les  o incluso e l sfn­
drom e de seno cavern oso . L a s  a lte ra c io n e s  p up ila res  son frecuentes  
en casos de pôrd ida s e v e re  de la  v is iôn  y en especial en la  am au ro sis  
u n ila te r a l .
2  -  C ra n e o fa rin g io m a s  (tu m o res  de tipo  s u p ras e la r e in tra s e la r ):  L a s  
m anifestac iones c lfn ic as  de estos tu m o res  v a ria n  segùn o c u rra n  en 
adultes o en ntfSos. En los niMos dom inan el cuadro  los signos y los 
sintom as de la  h ip erten siôn  endocraneana ( p ap iledem a). L a  pôrdida de  
los  cam pos v is u a le s  en fo rm a  b ite m p o ra l es p or lo  comùn d if ic i l  de  
d e m o s tra r  en niMos, a l igual que , com o habfam os m encionado, en los  
adenomas p itu ita r io s  la  pôrd ida de la v is iô n  es d if ic il  de d e m o s tra r  aûn 
en adu ltos. U s u a lm en le  hay com prom is©  in îc ia l de un lado con co m p ro ­
m is e  ta rd fo  del o tro  lado  . L a  base anatom opatolôgica p ara  la  pôrdida  
de la  v is iôn  es una a tro fia  ôptica p r im a r ia  m ôs pronunciada de un lad o , 
O casionalm ente signos de p ap iledem a se superim ponen a lè  a tro fia  -  
ô ptica . A menudo encontram os un sfndrom e quiasm âtico  en adu ltos.
P o r  o tro  lado es tfp ico  e n c o n tra r a s im e tr fa  de esté estado durante
su d e s a rro llo  y al f in a l de la  evoluciôn . L o s  defectos ô a ra c te r is tic o s  
del cam po v is u a l son hem ianopstas b ite m p o ra l es con c ie r ta  a s im e tr fa  
de las  dos m itad es  del cam po; en pocas ocasionés lé  Ifn é a  d iv îso p îa  sé  
encuentra en la  Ifnea  m e d ia , ya que se desptaza h acia  la  p a rte  c iega o 
hâcia  la p a rte  vidan te d e l cam po. L e s  p are s ia s  de! n e rv io  ocu lom otor 
son un signo de extensiôn p a ra c e la r  d e n lro  d e l seno caVernoso y  no son 
ra ra s ,  siendo m ôs frecu en tes  que la s  p a re s ia s  del 69 p a r .
3 -  M en ing iom as del tu bercu lo  de la  s i l la  tu rc a  ( tu m o res  de tipo  
s u p ra s e la r ) .  E l com îenzo  b ila te ra l d e l com prom is©  o c u la r  es muy 
c a ra c te r fs tîc o  en p acientes con m ening iom as del tu bercu lo  de la  s i l la  
tu rc a . L a  h is to r ia  c lfn ic a  irevela pôrd id a  dé la  v is iô n  u n ila te ra l que 
puede p ro g re s a r  hasta la  am au ro s is  com pléta  en un proceso  de v a rio s  
aMos de d uraciôn; el periodo  la ten te  e n tre  e l  com p ro m ise  dé! 19 y 29 ojo  
puede tam bien  s e r  m uy prolonged©. L a  am au ro s is  de un ojo con H em i­
anopsia te m p o ra l del o tro  es m uy c a ra c te r is t ic a  del som prom  iso  u n ila ­
te ra l de un n e rv io  ôptico  y del ôngulo a n te r io r  del q u iasm a- Adem ôs -  
existen hem ianopsias bi tem  p o r a ies  Incongruentes y as im ô tric a s  con -  
com prom is©  p répondéran te  de los cu ad ran tes  in fe ro -te m p o ra le s  que son 
consecuencia d e l co m ienzo  u n ila te ra l de la  enf erm edad , siendo la  ap a-, 
r îe n c îa  o fta lm o scô p ica  s im i la r  , es d e c ir ,  hay a tro fia  ôptica m ôs p ro ­
nunciada de un lado que del o tro . L a  p ôrd id a  u n ila te ra l de la  visiÔ n, 
los cam bios en los cam pos v isu a les  com o son los  escotom as c e n tra le s
y las  a lte ra c io n e s  en el fondo de o jo ,fre c u e n te m e n te  causan confusiôn con 
una n e u rit is  re tro b u lb a r . En  el d iagnôstico d ife re n c ia l los hallaZgos -  
rad io lô g icos son de g ran  im p o rtan c ia : son la  ausencia de grandes cam bios  
en la  s i l la  tu rc a , h ip éro s to s is  com probada del tubercu lo  s e la r  y c a lc i f i -  
caciôn del tu m o r;
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4 . -  M e n in g io m a s  d e l t r a c t o  o l f a t o r i o : ( t u m o r  d e  t ip o  p a r a .-s e la r ) . E n  p a c ie n ­
te s  c o n  m e n in g io m a s  d e l  t r a c t o  o l f a t o r i o ,  lo s  s in to m a s  d e  a n o s m ia  y  -  
a q u e l lo s  q u e  s e  d e b e n  a a u m e n to  g e n e r a l i z a d o  d e  la  p r e s iô n  in t r a c r a n e  an a  
en  fo r m a  d e  c e f a le a s ,  n â u s e a s ,  v fe m ilo s  o v é r t i g o ,  u s u a l m e n te  p r e c e d e n
a lo s  s fn to m a s  o c u la r e s .  L o s  c a m b io s  en lo s  c a m p o s  v is u a le s  y en lo s  
fo n d o  d e  o jo ,d e p e n d e r a n  d e l  ta m a R o  d e l t u m o r .  P o d r ia m o s  a s e v e r a r  qu e  
lo s  s ig n o s  o c u la r e s  y  lo s  s fn to m a s  en p a c ie n te s  c o n  m e n in g io m a s  d e l t r a c t o  
o l f a t o r i o ,  n o  t ie n e n  v a l o r  lo c a l i z a d o r .  A lg u n o s  tu m o r e s  a n t e r io r e s  e s -  
p e c ia lm e n te  lo s  d e  m a y o r  ta m a R o , p u e d e n  l l e v a r  a p a p i le d e m a s  qu e  t ie n -  
d e n  a s e r  b i l a t é r a l e s .  M â s  r a r o  e s  e l  p a p ile d e m a  u n i la t e r a l  ( c o n t r a la t e r a l  
a l  t u m o r )  y a t r o f i a  ô p t ic a  d e l  la d o  d e l t u m o r ,  lo  q u e  c o r r e s p o n d e r fa  a un  
s fn d r o m e  d e  F o s t e r - K e n n e d y ,  q u e  c o m o  ya  b e m o s  d ic h o  r a r a  v e z  e x is te  
en  f o r m a  t f p ic a .  S i  e l  tu m o r  c r e c e  d e  a t r a s  l ia c ia  e l n e r v io  ô p t ic o  y  c l 
q u ia s m a ,  c a u s a  a t r o f i a  ô p t ic a  u n i o  b i l a t e r a l  co n  p ô r d id a  d e  la  v is iô n  y 
e s c o to m a s  p a r a  c e n t r a le s  d e  g r a n  ta m a R o , a s f  c o m o  h e m ia n o p s ia  in c o m ­
p lè te s  a s im ô t r i c a s  y a t fp ic a s  on c a s o  d e  in t e r f e r e n c ia  c o n  c l  q u ia s m a .
C o n  f r e c u e n c ia  lo s  d e fe c to s  d e l c a m p o  v is u a l  so n  v a r ia b le s  e  in d e f in id o s  
y no  s i r v e n  p a r a  p r o p ô s ito s  d ia g n ô s l i c o s . E l  d ia g n o s t ic o  d e  e s to s  tu m o r e s  
y a  n o  s e  b a s a  en  lo s  s ig n o s  n e u r o o f ta lm o lÔ g ic o s  c o m o  s e  d e c ia  a n t e r i o r -  
m e n t e ,  s i n o  en  d o s  s f n lo m a s  m ô s  im p o r ta n te s  q u e  son la  a n o s m ia  u n i o  
b i la t e r a l  y u n  s fn d r o m e  un  p o c o  m e n o s  c a r a c t e r i s t i c o  d e  t ip o  p s ic o o r g ô -  
n ic o .  P a r a  d i f e r e n c i a r  e s to s  m e n in g io m a s  d e  lo s  d e l  t u b e r c u lo  d e  la  s i l l a  
t u r c a ,d e b e m o s  r e c o r d a r  q u e  e s to s  ô l t im o s  au n  en  su s  e s ta d o s  in ic ia le s  
p ro d u c e n  s ig n o s  y  s fn to m a s  o c u la r e s  y a  qu e  e x is te  un  d e s p la z a m ie n to  -  
h a c ia  a r r i b a  d e l  q u ia s m a ;  p o r  o t r o  la d o  lo s  m e n in g io m a s  d e l  t r a c t o  
o l f a t o r i o  p u e d e n  a l c a n z a r  ta m a H o s  c o n s id e r a b le s  a n te s  d e  e j e r c e r  p r e ­
s iô n  s o b r e  lo s  n e r v io s  ô p t ic o s  o s o b r e  e l q u ia s m a  q u e  v a y a  a  p r o d u c ir  
a l t e r a c io n e s  d e  la  fu n c iô n  v is u a l .
5 . -  M e n in g io m a s  d e l  b o r d e  e s f e n o id a l : ( t u m o r  d e  t ip o  p a r a s e l a r ) . E s t o s  
m e n in g io m a s  o c a s io n a n  c o m p r o m is e  o c u la r  s i  c r e c e n  en  d i r e c c iô n  m e ­
d ia l  y s i c o m p r o m e te n  e l n e r v io  ô p t ic o  y la  c is u r a  o r b i t a l  s u p e r io r .  E s to  
h a c e  f é c i l  d e d u c i r  lo s  s ig n o s  c a r a c t e r is t i c o s  que so n  e x o f t a lm o s  u n i l a t e r a l  , 
p a r e s ia s  v a r ia b le s  d e  lo s  n e r v io s  ■ o c u lo m o to r e s  e x te r n o s  e  h i p e r e s t e s ia  
o c a s io n a l d e  la  c ô r n e a  i p s i l a t e r a l .  E l  d a fio  d e l n e r v io  ô p t ic o  d e l la d o  d e l  
t u m o r ,  e s  f r e c u e n t e  y  s e  m a n i f ie s t a  c o m o  p ô r d id a  d e  la  v is iô n .  E n  e s to s  
p a c ie n te s ,  lo s  c a m b io s  e n  lo s  c a m p o s  v is u a le s  so n  u n i l a t é r a le s  y  e m p ie z a n '  
p o r  e l  la d o  n a s a l  o  t e m p o r a l  p r o g r e s a n d o  h a s ta  h e m ia n o p s ia  t e m p o r a l  y 
aôn h a s ta  u n a  a m a u r o s is  u n i l a t e r a l  to t a l  . O c a s io n a lm e n te  s e  p u e d e n  e n c o n ­
t r a r  h e m ia n o p s ia s  h o m ô n im a s  d e  t ip o  c o n g ru e n te  qu e  so n  s e c u n d a r ia s  a 
le s io n e s  d e l  lô b u lo  t e m p o r a l  a d y a c e n t e .  L o s  s fn to m a s  d e  v is iô n  d o b le  y 
d îs m in u c iô n  d e  la  a g u d e z a  v is u a l  en a s o c ia c iô n  c o n  p r o p io s is  u n i l a t e r a l ,  
s ie m p r e  s u g ie r e n  la  p o s ib i l id a d  d e  un  m e n in g io m a  d e l  b o r d e  e s fe n o id a l o  
p r o c e s o s  o r b i t a r i o s ,  t a ie s  c o m o  o s te o m a s , s a r c o m a s ,  a n g io m a s ,  q u is te s  
d e r m o id e s ,  t u m o r e s  d e l  n e r v io  ô p t ic o ,  m u c o c e le s ,  e t c .  S i  e n c o n tr a m o s
un  e x o f ta lm o s  n o  d o lo r o s o  d e  d e s a r r o l lo  le n to  y e d e m a  p a lp a b le  en  la  r e g iô n  
t e m p o r a l  i p s i l a t e r a l  c o n  c o m p o r m is o  ta r d f o  d e  la  v is iô n  • y  d e  la  m o t i l id a d  
o c u la r  e s tâ m e s  o b l ig a d o s  a  p e n s a r  en  un  m e n in g io m a  e n  p la ç a  d e  le  r e g iô n  
p t e r io n a l .
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6 . -  T u m o re s  d e l seno c a v e rn o s o : E l signo c a ra c le r fs t ic o  del sfndrom e  
del seno cavern oso  es e l co m p ro m is e  m ôs o menos sim u ltaneo  de los  
p ares  c ra n e a le s  I I I ,  IV ,  V  y V I .  E l co m p ro m is e  to ta l de todas las ra m e s  
del n e rv io  trig fem ino  con an alges ia  y an estps ia  es patognomônico de 
estos tu m o res  . L a  m a y o ria  de los casos de sfndrom e de seno cavernoso  
son producidos p or un tu m o r U s u a lm en le  son ca rc in o m as m etastôsipos  
a l seno cavern oso  de tu m o res  m alignos en la  base del c ran eo . T am b ien  
pueden p ro d u c ir  e l s fn d ro m e tu m o res  s e la re s , su p ras e la res  o e s p e c ia l-  
m ente p a ra s e la re s  s i su c re c im ie n to  a lcan za  el tamaPlo su fic ien te . Adetnôs  
debem os c o n s id e ra r  d e n lro  d e l diacpidstico d ife re n c ia l an eu rism ss  del 
seno cavern o so . E l co m p ro m iso  del n e rv io  ôptico  es frecu en te  en lo s  tum o­
re s  m a lig n o s . Adem ôs de d ip lop ia  y pôrd id a  de la  v is iô n  u n ila te ra l, hay  
una notable inc id en cia  de d o lo r  y de tra n s to rn o s  sen so ria les  en v a r ia s  -  
ô reas de d is trib u c îô n  de! n e rv io  trig ô m in o . Los rayo s X frecu en tem en te  
m u estran  d estru cc iô n  de la  s i l la  y de la pun la  del hueso p e tro so .
7 '. -  T u m o re s  d e l te r c e r  v e n tr ic u lo ; L o s  tu m o re s  d e l te r c e r  v e n tr ic u le  
causan signos y s in to m as  de h ip erten s iô n  endocraneal y p o r lo  tanto pa­
p iled em a en un estado re la tiv a m e n te  in tc ia i.  C e fa le a s  in te rm îte n te s  y 
p a ro x is tic a s  que se reducen o se a liv ia n  con los cam bios de la  posiciôn  
de la cabeza se acompaMan a veces de p ôrd id a  o d erec iip e rac iô n  in te rm iîe h -  
te  de la  v is iô n . E l e fecto  d ire c te  de la  p res iô n  p o r e l tu m o r en la  p a rte  
a n te r io r  d e l te r c e r  v e n tr ic u lo  o e l d efecto  in d ire c te  debido a  h id ro c e fa le a , 
llevan  a sfndrom e s qu iasm ô ticos  a s îm ô lr ic o »  con pÔrdida d é  là  v is iô n  y  
a tro f ia  ô p tica , y a  d efec tos c a m p im ô tr ic o s  m uy ir re g u la r e s . Con fre c u e n c ia  
estos sfn d ro m es q u iasm ô ticos  sôlo  los podem os d ife re n c ia r  de o tra s  fo r ­
m as que ya hem os d e s c r ito  p o r môtodos p a ra c lfn ic o s  môs com plicados -  
(N e u m o en cefa lo g ra ffa  , v e n lr ic u lo g ra ffa , to m o g ra fîa  ax ia l c o m p u ta riza d a ), 
que nos p e rm ite n  c v id e n c îa r  la  h id ro c e fa lia . L a  d ila ta c iô n  d e l te r c e r  ven­
tr ic u lo  con la  consecuente p re s iô n  en e l q u iasm a y la  produce:ôn de sfn­
d ro m e  q u iasm ô tico  tam bien  a p arec e  en estados ta rd fo s  de les iones de fosô  
p o s te r io r  (tu m o re s  del c e re b e lo  y d e l ôngulo pontocerebeloso), en p in ea­
lom as , en o bs trucciones d e l acueducto de S ilv io  y en h id ro c e fa lia  de — 
c u a lq u ie r o rig e n .
0 . T u m o re s  d e l tô la m o ; E sto s  tu m o res  son m uy r a r o s .  Pueden s e r  
g lio b las tom as  , a s tro c ito m a s , o lig od en d ro g liom as o ang iom as. L o s  s in -  
to m as o c u la re s  en estos tu m o re s  no son c a ra c te r is tic o s  y no tienen v a lo r  
lo c a liza d o r; e l p ap iled em a solo  ap arece  en estados ta rd io s .
9 .  T u m o re s  de lo s  g anglios b asa les  ; D e  nuevo la  sin tom ato log fa  o f ta l-  
m olôg ica es poco c a ra c te r is t ic a  y poco v& lida p a ra  lo c a liz a r  e l i tu m o r; los  
p ap iledem as son fre c u e n te s , no hay cam b io s  en los cam pos v isu a les  y  -  
ocas ion alm ente  se en cu entra  a lte ra c iô n  del rè f le jo  p u p îla r ip s ila te ra l.  Hay  
p a re s ia s  o c u la re s  a c e rc a  de la  m itad  de lo s  caso s.
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1 0 . -  T u m o r e s  d e  la  g lâ n d u la  p in e a l  y  d e l t r o n c o  c e r e b r a l  : L o s  s ig n o s  y  
lo  s  s fn to m a s  o c u la r e s  so n  d e c is fv o s  en e l  d ia g n ô s t ic o  d e  e s to s  tu m o r e s .  
P u e d e n  s e r  d e f in i to s  c o m o  e l I la m a d o  s fn d r o m e  de P a r in a u d ,  qu e  c o n s is te  
en  un a  p a r a l i s i s  d e  lo s  m o v im ie n to s  v e r t i c a le s  de la  m i r a d a , t r a n s to r n o s  
p u p i la r e s  d e  t ip o  A r g y l l -  R o b e r ts o n ,  y p a r e s ia s  d e  lo s  n e r v io s  p a lé t ic o  
y m o to r  o c u la r  e x te r n o .  O t r o s  fe n ô m c n o s  a d ic io n a le s  p e r o  m e n o s  f r e c u e n ­
te s  so n  la s  p a r a l i s i s  d e  la  c o n v e rg e n c ia  o e s p a s m o s  d e  la  c o n v e r g jn c ia  . L a  
o b s t r u c c iô n  d e l  a c u e d u c to  d e  S i l v i o  p u e d e  p r o d u c ir  p a p i le d e m a s  te m p r a n o s  
a s f  c o m o  p a r e s ia s  n o  e s p e c f f ic a s  d e l V I  p a r  . E l  s fn d r o m e  d e  P a r in a u s  
es  ta n  c a r a c l e r i s t i c o  q u e  su  s o la  p r e s e n c ia  e s  c a s i u n a  p r u e b a  c o n v in c e n le  
d e  u n a  le c c iô n  y  m S s  a m e n u d o  d e  un  tu m o r  en  la  re g iô n  d e l t r o n c o  c e r e b r a l  
o d e  la  g lâ n d u la  p in e a l .  P in e a lo m a s  e c tô p ic o s  p u ed en  c o m p ro m  c t e r  e l t e r ­
c e r  v e n t r f c u lo ,  e l  q u ia s m a  ô p t ic o  o  lo s  n e r v io s  ô p t ic o s . E s to s  tu m o r e s  -  
p in e a le s  p u e d e n  s e r  la  c a u s a  d e  un s fn d ro m e  q u ia s m â t ic o  co n  a t r o f ia  ô p t ic a  
p r i m a r i a ,  h e m ia n o p s ia  b i t e m p o r a l , d ia b e te s  in s fp id a  e  h ip o p u tu i ta r is m o .
T u m o r e s  i n f r a t e n t o r i a l e s :
E s to s  t u m o r e s  i n t e r f i e r e n  la s  v ia s  v is u a le s  y p o r  lo  ta n to  co n  f r e ­
c u e n c ia  p ro d u c e n  c a m b io s  en  lo s  c a m p o s  v is u a le s .  T a m b ie n  e l c u a d r o  
c l f n ic o  d e  lo s  s ig n o s  o c u la r e s  en  e s to s  t u m o r e s , p u e d e  s e r  d o m in a d o  
p o r  fe n ô m e n o s  d e  t r a n s t o r n o  d e  m o t i l id a d  o c u la r  ya  s e a n  p e r i f é H c o s ,  
n u c le a r e s  o s u p r a n u c le a r e s . L a  p r e s iô n  in t r a c r a n e a l  e s ta  a u m e n ta d a  p o r  
lo  qu e  p o d r e m o s  e n c o n t r a r  s ig n o s  d e  e s ta  in c lu y e n d o  p a p i le d e m a s .
1 . -  T u m o r e s  d e l  c e r e b e lo  : L a  m a y o r ia  d e  lo s  s ig n o s  y s in to m a s  a s o c ia ­
d o s  a e s to s  tu m o r e s  so n  s e c u n d a r io s  a un  a u m e n to  te m p r a n o  d e  la  p r e s iô n  
i n t r a c r a n e a l .  E l  e d e m a  p a p i l a r  e s tâ  c a s i  s ie m p r e  f r e c u e n te  y  c a u s a  
d e  a ta q u e s  a m b liô p ic o s  y v is iô n  b o r r o s a ;  r e la t iv a m e n t e  té m p r a n o  p r o d u c e  
a t r o f ia  ô p t ic a  c o n  p ô r d id a  d e  la  v is iô n  y r e d u c c iô n  c o n c ô n t r ic a  d e  la s  is ô p -  
t e r a s . U n  s ig n o  o c u la r  p e r m a n e n t e  e s  e l n is ta g m u s  d e  t ip o  v e s t ib u la r  co n  
c o m p o n e n te  j o r i z o n t a l , p é r o  q u e  en  tu m o r e s  d e l  v e r m ix  p u e d e  s e r  d e  c o m p o -  
n e n te  v e r t i c a l .  C o m o  r é g la ,  p o d e m o s  d e c i r  q u e  e l n is ta g m u s  se  d iv id e  
h a c ia  e l la d o  d e l  tu m o r  c o n  m ô s  f r e c u e n c ia  qu e  a l la d o  o p u e s to . O t r o s  -  
d e s o r d e n e s  o c u lo - m o lo r e s  so n  la  d i s m e t r ia  o c u la r ,  b a la n c e o  o c u la r  y o p s o ­
c lo n u s . P a r e s ia s  u n i o b i l a t é r a l e s  d e l V I  p a r  s e c u n d a r ia s  a  la  h ip e r te n s iô n  
e n d o c ra n e a n a  so n  ta m b ie n  e l o r ig e n  d e  la  d ip lo p ia  m e n c io n a d a  p o r  e l p a ­
c ie n te .  S o n  m â s  f r e c u e n te s  la s  p a r e s ia s  u n i la t é r a le s  qu e  l a s  b i l a t é r a l e s .
L o s  c a m b io s  en lo s  c a m p o s  v is u a le s  a s o c ia d o s  a tu m o r e s  c e r e b e lo s o s  
son ta m b ie n  r a r o s ,  y n o  so n  e l  r e s u l ta d o  d e  un  e fe c to  d i r e c t e  en la s  v ia s  
v is u a le s  s i  n o  un e fe c to  r e m o t o  d e  un a  d i la ta c iô n  d e l  t e r c e r  v e n t r ic u lo  y 
c o m p r e s iô n  d e l q u ia s m a .  S o n  m ô s  corn  un es  lo s  d e fe c to s  c a m p im Ô t r ic o s  
t e m p o r a le s ;  h e m ia n o p s ia s  h o m ô n im a s  o c a s io n a lc s  so n  d i f i c i l e s  d e  i n t e r ­
p r e t e r .  E n  r a r o s  c a s o s  s e  p r é s e n t a  la  c o m b in a c iô n  d e  h e m a n g io b la s to m a  
c e r e b e lo s o  y r e t in ia n o  qu e  c o n s t i tu y e  la  e n fe r m e d a d  d e  v o n  H ip p e l - L in d a u .  
R a d io lo g ic a m e n te  la  h ip e r te n s iô n  e n d o c ra n e a n a  s e  m a n if ie s t a  p o r  d e s m in e -  
r a l i z a c iô n  , a u m e n to  s e c u n d a r io  d e  la s  e s t r u c t u r a s  d e  la  s i l l a  t u r c a  y en  
niM os p o r  d ia s t a s is  d e  s u t u r a s .
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2 . -  T u m o re s  d e l «ôuarto ve n trfcu lo  : E l cuadro c a ra c te r fs tîc o  consiste  
en aumento tem prano  de la  pres iôn  endocraneana con papiledem a b ila te ra l;  
nistagm us h o rizo n ta l en posicîones la té ra le s  te rm in a le s  y severa  ataxia  
de tronco. En tu m o res  del cu arto  ve n tr ic u lo  podemos o b s erv er ocas ional­
m ente el s fndrom e de B runs que se c a ra c le r iz a  p o r c c fa le a , vô m îto , v e r ­
tig o , y ceguera tra n s ito r ia  producida p o r cam bios de posiciôn de la  cabezà  
con ausencia de sfntom as cuando la  cabeza perm anece quieta .
3 . -  T u m o re s  del ôngulo pontocerebeloso: Los nerv ios  trig ô m în o  y fa c ia l 
estan co m prom etidos desde pério des re la tiv a m e n te  in ic ia le s , , L as  le ­
siones del n e rv io  tr ig ô m in o  se m an ifies tan  en el o jo  p or un re fle jo  co rn ea l 
d ism înufdo  o abolido en e l lado del tu m o r , e l cual es uno de los signos 
m ôs constantes y frecu en tes  en estos tu m o re s . M enos comunes son las  
p are s ias  fa c ia le s , especia l m ente am pliando la  fîs u ra  p a rp eb ra î o a lte ­
ra  ndo el c i e r r e  d e  los p&rpados (la g o fla lm o s ). Uno de los  signos ocu lares  
m ôs im p ortan tes  es e l n istagm us h o rizo n ta l desencadenado al d ir tg î r  la  
m ira d a  hacia el lado d e l tu m o r. L a s  p are s ia s  del V I  p a r aparecen  re la t iv a ­
m ente ta rd e  cuando hay m a yo r aum ento del tu m o r. L o s  signos o cu lareé
de h ip erten siôn  endocraneana en fo rm a de papiledem a o c u rre  ce rc a  de la  
m itad  de estos p acientes. S in  em bargo, debem os re c o rd a r  que ê l d iagnos­
tico  de tu m o res  del acôstîco  no se basa en sfntom as o cu lares  sino en o tro s  
m ôs im p ortan tes  com o scm tin itu s  y pôrd ida p ro grésfva  de la  audiciôn .
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E X P L O R A C IO N  N E U R O L O G IC A
E l  e d e m a  p a p i la r  e s  e l  s ig n o  o b je l iv o  m a y o r  d e  la  h ip e r te n ­
s iô n  in t r a c r a n e a l ;  d l f ic t l  d e  a f i r m a r  a l p r i n c i p i o , p u e s  s e  tr a d u c e  
s o lo  p o r  u n a  l ig e r a  d i la ta c iô n  v e n o s a  y u n a  b o r r o s id a d  d e l b o rd e  
n a s a l d e  la  p a p i la ,  e v o lu c io n a  s e g u id a m e n te  h a c ia  e l a s p e c  to  c a -  
r a c t e r f s t i c o  d e l e s ta s is  p a p i la r  co n  e le v a c io n  d e l d is c o  p a p i la r ,  
a s p e c to  a c o d a d o  d e  lo s  v a s o s  qu e  lo  a b o r d a n , d is te n s io n  v e n o s a ,  
a v e c e s  h e m o r r a g ia s .  E l  e d e m a  p a p i la r  d e  la  h ip e r te n s iô n  i n t r a ­
c r a n e a l  n o  s e  a c o m p a R a  a l c o m ie n z o  d e  un d e s c e n s o  n o ta b le  de  
la  a g u d e z a  v is u a l .  U n a  p a r a l i s is  d e l V I  , m a n ifc s ta n d o s e  p o r  una  
d ip lo p ia ,  p u e d e  a c o m p a f ia r  y n o  t ie n e ,  p u e s , n c c e s a r ia m e n te  e l 
v a lo r  d e  un  s ig n o  fo c a l .
E l  d e s a r r o l lo  d e  un  tu m o r  c e r e b r a l  cn e l i n t e r io r  d e  la  c a v i -  
d a d  ô s e a  in e x t e n s ib le ,  t ie n d e  a d e t e r m i n e r  un a u m e n to  d c  la  p r e ­
s iô n  i n t r a c r a n e a l .  S in  e m b a r g o ,d u r a n t e  un  p e r io d o  q u e  p u ed e  s e r  
m u y  la r g o ,  p r in c ip a lm e n t e  p a r a  lo s  tu m o r e s  b e n ig n  os d e  e v o lu ­
c iô n  le n ta  c u a n d o  se  lo c a l iz a n  a d is ta n c ia  d e  la s  v fa s  d e  p a s o  d e l 
L C R ,  e s  p o s ib le  u n a  a d a p ta c io n  qu e  r é s u l ta  d e  la  re d u c c iô n  d e  lo s  
e s p â c io s  I fq u id o s  y d e l le c h o  v a s c u la r  c e r e b r a l .
D e  u n a  f o r m a  g e n e r a l ,  la  h ip e r te n s iô n  in t r a c r a n e a l  e s  p r e c o z  
en  lo s  t u m o r e s  s u b t e n t o r ia le s . P u e d e  ta m b ie n  s e r  r e v e la d o r a  de  
lo s  tu m o r e s  d e l 111 v e n t r fc u lo  y d e  lo s  tu m o r e s  d e s a r r o l la d o s  en  
r é g i  o n e s  p o c o  e x p r e s fv a s  d e l  c e r e b r o  c o m o  e l lô b u lo  f r o n ta l  o e l 
lô b u lo  t e m p o r a l  d e r e c h o . E s to s  h e c h o s  n o  d e b e n  h a c e r  p e r d e r  d e  
v is la  q u e  e n  la  m a y o r  p a r t e  d e  lo s  c a s o s  e l p o s ib le  d ia g n ô s t ic o  d e  
un  tu m o r  c e r e b r a l  p u e d e  y d e b e  s e r  a c ln r a d o  a n te  la  a p a r ic iô n  d e  
to d o  s ig n o  d e  h ip e r te n s iô n  in t r a c r a n e a l .
C u a d r o  c l f n ic o  s e m to lô q ic o  d e  la  h ip e r te n s iô n  in t r a c r a n e a l  :
L e  c e fa le a  e s  un  e le m e n to  im p o r ta n te  a u n q u e  no  c o n s ta n te .
E s  a l  c o m ie n z o  in t e r m i t e n t e ,  a p a r e c ie n d o  p o r  a c c e s o s  q u e  c o m ie n -  
z a n  p o r  la  m a n a n a  o d e s p e r ta n d o  a l e n f e r m e  en  la  s e g u n d a  p a r t e  
d e  la  n o c h e . P u e d e  s e r  d i fu s a  o lo c a l iz a d a  en  un  h c m ic r a n e o  en lo s  
tu m o r e s  h e m is f é r ic o s ,  en  la  r e g iô n  o c c ip i t a l ,  en  lo s  tu m o r e s  d e  la
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fosa p o s te r io r . E stas  ce fa lea s  p aro xfs ticas  tienen a veces un 
aspecto pseudom igraMoso engaMoso, tanto m ôs cuanto que pueden 
acom pafiarse de vô m îto s . E sto s  ocupan a veces la  d e lan te ra  de la  
escena c lin ic s , p rin c ip a lm e n te  cn algunos tum ores de la  fosa pos­
te r io r .  L a  h ip erten siôn  in tra c ra n e a l cuando se hace im p o rtan te , 
te rm in a  p or o cas ion ar tra n s to rn o s  de la v ig il ia ,  al p rin c ip io  con 
una tendencia a la  apatfa y a la  som nolencia; despues una obnubi- 
lac iôn  y un to rp o r p ro g re s fv o . Com o ya a firm am o s  a n te r io rm e n -  
te , el edem a de pap ila  es e l signo ob je lfvo  p r im o rd ia l.  A parte  de 
todo lo  a n te r io r  y segun el asentam iento  de la causa de la  h ip erten ­
siôn in tra c ra n e a l,a l p r in c ip io , y a n te r io r  al d e s a rro llo  de la  m is -  
m a, podem os en c o n tra r d is lin ta s  m anifestac iones o focalidades  
neuro lôg icas (a fa s ia , d is a r t r ia ,  h e m ip a re s ia , h e m ip le jia  , a lte ra -  
ciories s e n s o ria le s , c e re b e lo s a s , endocrines, v is u a le s , o lfa to -  
r io s , c r is is ,p a re s ia  de p a re s , tran s to rn o s  psfquicos. . . )
L o s  estadfos fin a le s  se m an ifies tan  p o r los enelavam ientos  
c e re b ra le s ; estos son debidos a l aum ento de la  ma sa encefô lica  
que ré s u lta  del d e s a rro llo  del tu m o r, del edem a de la  distensîÔn  
v e n tr ic u la r , tiende a p ro v o c a r la  h e rn ia  del te jid o  c e re b ra l a -  
tra v é s  de d iv e rs e s  o rtfic îo s : h e rn ia  bajo la  hoz del c e re b ro , a 
tra v é s  del o r if ic io  de la  tienda d e l ce re b e lo , a travô s  del agu jaro  
o c c ip ita l.
Diaqnfeotico de los tu m o re s  c e re b ra le s  :
-D eb em o s de r e a l iz a r  una exp lo rac iôn  neu ro lô g ica  s is te m ô -  
t ica  que nos p o d ria  in d ic a r  e l asentam iento  tu m o ra l causante de 
la  h ip erten siôn  in tra c ra n e a l.  Aunque a veces estos cuadros son 
in te rm ite n te s , debidos a bloquées in te rm ite n te s  del L C R  p o r a l­
gunos tu m o res  del I I I  v e n trfc u lo . L a  exp lo rac iôn  neuro lôg ica , 
c o n s is tirfa  en ; estudîo  de la s  d ife ren tes  m odal idades de la  m a r ­
cha, p ruebas ce ré b e lo sa s , se n s o ria les , funciôn m o to rs , r e f le jo s ,  
p ares c ra n e a le s , fondo de o jo .
Exôm enes c o m p lem en ta rio s
E stos tienen p o r fin a lid ad  c o n firm a r  la  ex is len c ia  de un tu m o r  
c e re b ra l y de p ré c is e r  la  lo c a liza c iô n  y n aturaleza:
-  Radio 'grafias s im p les  de craneo;
Nos pueden d a r  in fo rm ac iô n  de h ipertensiôn  in tra c ra n e a l * 
(eros iôn  de las  c lin o id e s  a n te r io re s , agrandam iento  de la  s illa
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t u r c a ,  im p r e s io n e s  d i g i t a le s ,  s e p a r a c iô n  d e  la s  s u tu r a s  en e l 
n in o ) ,  d e  un d e s p la z a m ie n to  l a t e r a l  d e  la  e p f f is is  c a lc i f ic a d a ,  
d e  c a lc i f i c a c io n e s  in t r a c r a n e a le s  p a to lô g ic a s ,  d e  im â g e n e s  de  
d e s t r u c c iô n  ô s e a  o d e  h ip e r o s to s is .
-  E l e c t r o e n c e f a lo g r a m a :
E s ta  h a b itu a lm e n te  a l t e r a d o  en lo s  tu m o r e s  h e m is f é r ic o s ,  
a u n q u e  e n  la  m a y o r ia  d e  lo s  c a s o s  e s  n o r m a l .  E s  u n a  p ru e b a  
p o co  e s p e c f f ic a .
-  E c o e n c e f  a lo g r a f f  a;
E s  un  e x a m e n  b a s ta n te  im p r e c is e  q u e  p e r m i t e  s ô lo  a p r e c ia r  
un d e s p la z a m ie n to  d e l e c o  m e d io .
-  G a m m a e n c e fa lo g r a f fa ;
L a  m a y o r  p a r t e  d e  lo s  tu m o r e s  c e r e b r a le s  f i j a n  la s  s u s ta n -  
c ia s  r a d io a c t f v a s  u t i l i z a d a s ,m â s  qu e  e l p a r é n q u im a  n o r m a l .
-  T A C ;
E s  e l m e d io  id ô n e o  p a r a  la  c o n f i r m a c iô n  d e  lo s  p r o c e s o s  
e x p a n s fv o s  a s f  c o m o  p a r a  su  lo c a l iz a c iô n ,  t ip o  d e  t u m o r  y la  a c -  
c iô n  d e l m is m o  s o b r e  e l r e s t e  d e  la s  e s t r u c t u r a s  c e r e b r a le s  A  
e s ta  g r a n  in f o r m a c iô n  h a y  q u e  a n a d i r  qu e  d ic h o  e s tu d io  e s  in c ru e n -  
to  p a r a  e l p a c ie n te  ( a e x c e p c iô n  d e  la s  a le r g ia s  a  lo s  c o m p u e s to s  
y o d a d o s ) .
-  A n g io g r a f f a  c o r o t fd e a  y v e r t e b r a l :
E s  o t r a  d e  la s  p r u e b a s  m â s  e s p e c f f ic a s  y s i r v e  p a r a  c o m p le -  
m e n t a r  lo s  h a l la z g o s  d e l T A C  ( v e r d a d e r a  e x te n s iô n , n e o v a s c u la -  
r i z a c iô n .  . . ) y en a u s e n c ia  d e l T A C  p a r a  s u b p la n t a r lo .
-  P u n c iô n  lu m b a r ;
S e r â  c o n t r a in d ic a d a  en  lo s  c a s o s  d e  h e r n ia c iô n .  N o s  d a r â  
in f o r m a c iô n  en  c u a n to  a l d ia g n ô s t ic o  d i f e r e n c ia l  d e  la  c a u s a  d e
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h ip erten siôn  in tra c ra n e a l (h e m o rra g ia s  m enîngeas, m en in g itis  
subagùda, abcesos. . . ) , s ie m p re  r e a l iz a r  con a n le r io rid a d  el 
T A C ,p u e s  este nos d a râ  e l g rad o  de co n lra ind icac iôn  de la  pun­
ciôn lu m b a r.
V e n lr ic u lo g ra ffa  gaseosa:
Identicos c r ite r io s  que p a ra  la  punciôn lu m b a r.
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T O M O G R A F IA  A X I A L  C O M P U T A R IZ A D A
l_a t o r n o g r a f ia  a x ia l  c o m p u ta r iz a d a  h a  c o n s t itu fd o  u n a  o u te n tic a  
r e v o lu c iô n  en  la s  té c n ic a s  n e u r o r r a d io lô g ic a s  . U n a  d e  s u s  m a s  im p o r ­
ta n te s  a p l ic a c io n e s  s e  r e f i e r e  a l te  m a  q u e  n o s  o c u p a , ta n to  en e l  d ia g n ô s -  
l ic o  d e  la  p a to lo g îa  t u m o r a l  c e r e b r a l  ( 1 , 4 , 5 , 1 0 7 , 2 4 2 ) ,  p s e u d o tu m o r a l -  
( 5 4 ,  6 4 ,  2 9 4 ) ,  le s io n e s  o c u p a c io n a le s  d e  o t r a  e l io lo g fa  o le s io n e s  v a s ­
c u la r e s  .
L a  t o m o g r a f f a  a x ia l  c o m p u t a r iz a d a ,  c o n  v e n ta ja  s o b r e  o t r a s  té c n ic a s ,  
n o s  p e r m i t e  d e  u n a  f o r m a  p r é c is a  y s e g u r a  d e s c a r t a r  l a  p r e s e n c ia  d e  
u n a  le s iô n  o c u p a c io n a l d e l  t ip o  q u e  s e a  y p o r  ta n to  p o r  e x c lu s iô n  l l e g a r  
a l d ia g n o s t ic o  d e  p s e u d o tu m o r  c e r e b r a l .
E n  ê p o c a s  a n t e r io r e s  a  la  T A C  c o n ta b a m o s  co n  té c n ic a s  d e  e x p lo ­
r a c iô n  c e r e b r a l  q u e  h a b ia n  a lc a n z a d o  g r a n  p r e c is iô n  d ia g n ô s t ic a  , b a s a -  
d a s  en  i n f o r m a c io n e s  in d i r c c t a s  , ya  q u e  la  s e m io lo g fa  q u e  e s ta s  n o s  
a p o r ta n  e s ta b a  r e f e r id a  a la s  a l t e r a c io n e s  q u e  lo s  p r o c e s o s  tu m o r a le s  
o r ig in a b a n  , b ie n  s o b r e  la s  c a v id a d e s  v e n t r i c u la r e s ,  v is ib le s  en  r a d io lo -  
g fa  m e d ia n te  la  in y e c c iô n  d e  a i r e  o d e  c o n t r a s te  p o s i t fv o ,  c o m o  en e l  
c a s o  d e  la  n e u m o e n c e f a lo g r a f fa  y  v e n l r ic u lo g r a f f a ,  o b ie n  s o b r e  la  -  
v a s c u la r i z a c iô n  c e r e b r a l  m e d ia n te  la  in y e c c iô n  d e  c o n t r a s te  i n t r a a r t e r i a l  
c o m o  e n  la  a n g io g r a f f a  .
L a  T A C  h a  s u p e r a d o  a m p l ia m e n t e  y co n  v e n ta ja  to d a s  e s ta s  e x p lo -  
r a c io n e s  ( lo  c u a l n o  q u ie r e  d e c i r  q u e  p r e s c in d a m o s  d e  e l l e s  , q u e  s ig u e n  
r e p r e s c n t a n d o  u n a  a y u d a  v a l io s f s im a  ) ,  a l  o f r e c e r n o s  u n a  im â g e n  a n a -  
t ô m ic o - m o r f o lô g ic a  d e l e n c e f a lo  co n  u n a  m a y o r  p r e c is iô n  , y  p o r  ta n to ,  
u n a  in f o r m a c iô n  m é s  p r é c is a  d e  la s  a l t e r a c io n e s  s o b r e  d ic h a  a n a to m  fa ,  
ju n to  c o n  u n a  c l a r a  v is u a l iz a c iô n  d e l  p r o c e s o  t u m o r a l ,  d e b id o  a l g r a n  
p o d e r  d i s c r im in a t f v o  d e  la  T A C  en c u a n to  a lo s  d i f e r e n t e s  c o e f ic ie n te s  
d e a b s o r c iô n  r a d io lô g ic a  e n t r e  e f  p a r é n q u im a  c e r e b r a l  y  la  n e o f o r m a -  
c iô n .
E s t a s  d i f e r e n c ia s  d e  a b s o r c iô n  v ie n e n  c o n d ic io n a d a s  p o r  lo s  c o m p o ­
n e n te s  l i s u l a r e s  d e  la s  d i f e r e n t e s  tu m o r a c io n e s  y la s  a l t e r a c io n e s  s e c u n ­
d a r ia s  (e d e m a  ) q u e  e s to s  p r o d u c e n  s o b r e  e l  t e j id o  e n c e f é l ic o  n o r m a l
E s  e n  e l  e s tu d io  d e n s i lo m é t r ic o  r e f e r id o  a u n a  a m p l ia  e s c a la  n u m é -  
r i c a  d e  u n id a d e s  a r b i t r a r i a s  q u e  s e  e x t ie n d e  d e s d e  -  5 0 0  VJ p a r a  e l 
a i r e  o + 5 0 0  U  p a r a  c l  h u e s o , c o n  un n iv e l  O  p a r a  e l  a g u a  , d o n d e  r a d i ­
e s  la  m a y o r  im p o r t a n c ia  d e  la  T A C ,  a l  p e r m i t i r n o s  r e a l i z a r  d ia g n ô s t ic o s  
d e  p r e s u n c iô n  h is to lô g ic a  co n  g r a n  a p r o x im a c iô n  y r e f e r i r n o s  a l  p r o -  
n ô s t ic o  d e . lo s  m is m o s  .
E n  r e s u m e n  la  T A C  n o s  in f o r m a  p r in c ip a l  m e n te  s o b r e  d o s  a s p e c -  
to s : a ) ,  A l t e r a c io n e s  m o r f o lô g ic a s  o in d i r e c t e s  y b ) . A l t e r a c io n e s  d e n -  
s i t o m é t r i c a s ,  d i r e c t a m e n t e  r e la c io n a d a s  c o n  l a  m a s a .
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L a  pos ib ilid ad  de v is u a liza c iô n  d ire c te  de la m asa , determ înando  
su lamaRo y lo c a liza c iô n  ex ac te , ha s ign ificado  una im p ortan te  ayuda 
en el tra ta m ie n to  ra d io te rô p ic o , evitando rad iaciones in n ecesarias  del 
te jido  sano. A s fm ism o  la  o rien tac iô n  terap ôu tîce  de algunos tum ores  
a ltam en te  sens ib les se ha v is to  m o d ificada al p asar la  ra d io te ra p ia  a 
un p r im e r  lu g a r contro lando p erio d îcam en tc  la  e fec liv idad  de dicho  
tra ta m ie n to . En cuanto a l tra ta m ie n to  q u irù rg ic o , no es n ecesario  
in s is t ir  en las  ven ta jas  que supone la  p e rfe c ts  lo c a liza c iô n  y extensiôn  
del p roceso  tu m o ra l.
A ntes de e n tre r  en una pequefia d escripciôn  de los d ife ren tes  tipos  
tu m o ra le s  querem os h a c e r algunas consideraciones g én éra les .
L os procesos tu m o ra le s , dependiendo de su lo c a liza c iô n  y su tam aHo  
p ro d u c ira n  un efecto  exp4nsîvo  que se trad u ce  por d esp lazam ien to , d is -  
to rs io n e s , bloqueos y d ila ta c io n e s  d e l s is tem a v e n tr ic u la r . E s te  grupo  
de a lte rac io n es  lo  lla m a re m o s  efecto  de m asa y se observa en m ayo r  
o men o r grado  en todas las  n eo fo rm ac io n cs .
En segundo lu g a r , hay que te n e r en cuenta que la m a yo r p a r le  de 
los  tu m o res  producen a lte ra c io n e s  sobre el parénquim a n o rm a l en fo rm a  
de edem a, que se v is u a liz e  en la  T A C  com o zonas de b a ja  densidad (c o m -  
p ara tiv am en te  con el te jid o  n o rm a l) ce rcan as  a l n ivel del agua, a fe c ta n -  
do a la  sustancia b lanca y respetando el co rtex  y , p or lan to , de m o rfo lo -  
gfa ir r e g u la r  a l in tro d u c irs e  e n tre  las  c irc u n v o lu c iones . L a  m a y o r o 
m eno r extensiôn del edem a es c a ra c le r fs t ic o  en cada tipo  tu m o ra l.
En te r c e r  lu g a r , h a re m o s  re fe r e n d a  a la  ad m in is tra c iô n  de co n tras ­
te  yodado. En todos los tipos tu m o ra le s  hem os de in y e c ta r co n tras te  
por vfa in traven osa; esto nos ayuda en le  v is u a lizac iô n  de los tu m o res  
que s e .'m a n ifie s ta n  con s im ila re s  Ind ices de absorciôn  a l parénquim a  
y en e l d iagnôstico  d ife re n c ia l de algunos de e llo s , ya que cada n e o fo r-  
m aciôn p résen ta  fo rm a s  d ife re n te s  de co m p o rlam îen to  fre n te  al co n tras ­
te  înyectado. En unos casos , la  m asa re fu e rz a  su densidad p o r p resen ­
te r  una g ran  v a s c u la r iza c iô n ; en o tro s  , la  a lte rac iô n  de la  b a r r e r a  h em a -  
to en cefé lica  hace que e l co n tras te  se acum ule de d ife re n te s  fo rm as  en 
la  zona les ionada , v isu a lizan d o se  esta con m a yo r d e ta il e .
D e s c rib ire m o s  a continuaciôn la  im agen to m o g ré fica  de algunos  
de los tipos tu m o ra le s  m és fre cu en tes  , segùn su lo c a liza c iô n  p re fe re n -  
te .
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T u m o r e s  d e  lo c a l iz a c iô n  s u p r a t e n t o r ia l :
M e n in g io m a s ;  E s te  t ip o  d e  t u m o r e s  o r ig in a d o s  en  la s  c u b i c r ia s  c c r e b r a  - 
l e s ,  p r é s e n ta  en  la  T A C  un a  s e m io lo g fa  c a r a c t e r i s t i c a  que le s  h a c e n  
c la r a m e n t e  d i f e r e n c i a l e s . S u  lo c a l iz a c iô n  p u e d e  s e r  la n to  s u p ra  c o m o  
in f r a t e n t o r i  a l , p u d ie n d o s e  e n c o n t r a r  lo c a l iz a c io n e s  m u lt ip le s  (m e n in g io -  
m a to s is  m u l t ip le ) .
E n  la  T A C  lo s  m e n in g io m a s  se  v t s u a l iz a n  c o m o  m a  sa s n o d u la r e s  
d e  b o r d e s  r e g u la r e s  d e  ta m a R o  v a r ia b le ,  co n  c o e f ic ie n te s  d e  a b s o r c iô n  
s u p e r io r e s  a l  p a r é n q u im a  c e r e b r a l  cn  la  m a y o r ia  d e  lo s  c a s o s  (7 9  % )  
y d e  c o e f ic ie n te s  s i m i l a r e s  a l p a r é n q u im a  en  c l 13 % . L a  a d m in is t r a ­
c iô n  d e  c o n t r a s te  p r o d u c e  un r e f u e r z o  im p o r ta n te  d e  la  d e n s id a d  en 
c a s i e l  100 % d e  lo s  m is m o s .  S e  a c o m p a n a n  d e  e d e m a  t fp ic a m e n te  tu ­
m o r a l  en  un 6 0  % , p r in c ip a lm e n t e  en  lo s  d e  lo c a l iz a c iô n  s u p r a t e n t o r ia l .  
E s  f r e c u e n te  e n c o n t r a r  c a lc i f i c a c io n e s  , en  fo r m a  d e  p u n to s  h ip e r d e n s o s  
i n t r a  tu m o r a le s .
S e  s e n a la n  c o m o  s ig n o s  d e  m a l ig n iz a c iô n  la s  z o n a s  c e n l r a ie s  de  
b a ja  d e n s id a d , t r a d u c ie n d o  la  p o s ib le  e x i s te n c ia  d e  n e c r o s is  in t r a t u m o -  
r a l e s  .
S o n  m a r c a d o s  lo s  e fe c to s  d e  m a s a  s o b r e  e l s is te m a  v e n t r ic u la r ,  
a l t r a t a r s e  d e  m a s a s  d e  le n to  c r e c i m ie n t o  y d e  g r a n  ta m a R o .
D e n t r o  d e  lo s  g l io m a s  , n o s  r e f e r i r e m o s  a lo s  d i f e r e n t e s  t ip o s  d e  
a s t r o c i t o m a s  s e g u n  su  g r a d o  d e  m a lig n id a d  h is to lô g ic a  ( h a s ta  l le g a r  
a  lo s  g l io b la s to m a s  m u l t i f o r m e s )  y  a lo s  tu m o r e s  d e r iv a d o s  d e  la  o l ig o -  
d e n d r o g l ia .
E n  g e n e r a l ,  so n  p r o c e s o s  q u e  s e  m a n if ie s t a n  d e  f o r m a  i r r e g u l a r ,  
c o n  a l t e r n a n c ia  d e  d e n s id a d e s  . L o s  a s t r o c i t o m a s  d e  g r a d o  I y  11 se  -  
v is u a l iz a n  en f o r m a  d e  m a s a s  h ip o d e n s a s  , d e  m o r fo lo g fa  r e g u la r  co n  
b o r d e s  b ie n  d e l im i t a d o s  , s in  e d e m a  p e r i l e s io n a l  en  lo s  d e  g r a d o  I ,  -  
a u m e n ta n d o  e s te  d e  f o r m a  p r o p o r c io n a l  a la  m a lig n id a d  h is to lô g ic a  .
D e n t r o  d e  e s te  g ru p o  e s  p o s ib le  e n c o n t r a r  f o r m a s  q u îs t ic a s ,  t r a d u ­
c ie n d o  u n a  m o r fo lo g f a  a n i i la r  , c o n  b o r d e s  l ig e r a m e n t e  h ip e r d e n s o s ,  
q u e  r e p r e s e n t a n  la  c a p s u la  t u m o r a l ,  p u d ie n d o  e x i s t i r  n ô d u lo s  m u r a le s  
d e  fn d ic e s  d e  a b s o r c iô n  s im i l a r e s  a la  c é p s u la  , e h ip o d e n s id a d  c e n t r a l  
(c o n  u n id a d e s  c e r c a n a s  a 0 )  d e b id a s  a l  c o n te n id o  I fq u id o  t u m o r a l .
L a  a d m in is t r a c iô n  d e  c o n t r a s te  no  p r o d u c e  c a m b io s  s ig n i f ic a t iv e s ,  
r e fo r z a n d o s e  en  lo s  c a s o s  d e  r a p id e  c r e c im ie n t o ,  en  lo s  qu e  e x is te  
g r a n  d e s t r u c c iô n  d e  la  b a r r e r a  l ie m a t o e n c e f n l ic a  y a b u n d a n te  n e o v a s c u -  
l a r i z a c iô n ,  c o m o  e s  e l c a s o  d e  lo s  d e  g r a d o  111 y  I V .
L a  lo c a l iz a c iô n  d e  e s to s  tu m o r e s  o c u r r e  en  c u a lq u ie r  lu g a r  d e l 
s is te m a  n e r v io s o  c e n t r a l ,  s ie n d o  m â s  f r e c u e n le  en h e m is f e r io s  c e r e b r a ­
le s  . L o s  e m p la z a d o s  en  fo s a  p o s t e r io r  ( p r in c ip a lm e n t e  c e r e b e lo )  s u e le n  
s e r  m a s  f r e c u e n te m e n t e  q u fs t ic o s ,  co n  la s  c a r a c t e r i s t i c a s  ya a p u n ta d a s ,  
e n c o n tr a n d o s e  p r in c ip a lm e n t e  e n  n iR o s  y a d u lto s  jô v e n e s .
D e n t r o  d e l  g r u p o  d e  lo s  a s t r o c i t o m a s  lo s  d e  m a y o r  y m é s  r a p id o  
c r e c im ie n t o  s o n  lo s  g l io b la s to m a s  m u l t i f o r m e s ,  qu e  a lg u n o s  a u to r e s  
id e n t i f ic a n  co n  lo s  a s t r o c i t o m a s  g r a d o  IV  E s to s  se  m a n if ie s t a n  en  la  
T A C  d e  f o r m a  v a r ia b le :  q u fs t ic a  n o d u la r  , a m e b o id c ,  e t c ,  p e r o  s ie m p r e  
d e  b o r d e s  i r r e g u i a r e s ,  co n  a l t e r n a n c ia s  d e  d e n s id a d e s , m e z c la n d o s e
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zonas de h ipera len uaciô n  con o tra s  de hipoatennaciôn, representadas  
p or n ecro s is  in tra tu m o ra l.
En m uchas ocasionés ré s u lta  d if ic il  d ife re n c ia r  un contenido  
Ifquido in lra tu m o ra l de una n ecro s is  de la  m îsm a lo c a liza c iô n . Com o  
norm a g e n e ra l, la câpsula en este ù ltim o  caso es mâs ir r e g î i la r  y el 
contenido c e n tra l suele  p re s e n ta r v a lo re s  num ôricos d is c re lam e n te  
su p erio res  a los de los q u is tes .
E s  posib le e n c o n tra r zonas o puntos de a lla  densidad que sugieren  
la  p resen cia  de h e m o rra g ia s  o petequims que frecuentem ente se produ­
cen en los g lio b las tom as .
E l edem a p e rile s io n a l es p rac tic am en te  le ré g la  en estas les iones  
(ap ro x im ad am ente  el 9 0 % ). L a  ad m in is trac iô n  de co n tras te  v iene seg u i- 
da en casi e l 100 % de los casos de re fu e rzo  en la zona nodular y capsu­
la r  , no m odificandose en las  zonas n ccrô ticas  y q ufs ticas . L a  lo c a liz a ­
ciôn p re fe re n te  es en los b e m is fe rio s  c e re b ra le s .
D en tro  de los tu m o res  de e s tirp e  g l ia l , hemos de re fe r irn o s  a los  
o ligodendrogliom as . En la  T A C  son tu m o res  de s im ila re s  c a ra c te r is ­
ticas  a los a s tro c ito m as  , d ife ren c iand ose de e llos  p or la  abundancia 
de ca lc ific ac io n e s  y fo rm ac io n es  qufsticas .
S e observa frecu en tem en te  edema p erile s io n a l y no suelen m o d î- 
f ic a rs e  tra s  la  a d m in is tra c iô n  de co n tras te  .
M etéstas is : L a s  tu m o rac io n es secundarias se m an ifies tan  en la  
T A C  de va ria d a s  fo rm a s  , dependiendo del origen de la  tu m o rac iô n .
Desde el punto de v îs ta  m o rfo lô g ico , es posib le en c o n lra rlo s  en 
fo rm a  nod u lar h iperdensa , de a p arien c ia  qufstica , con bordes h ip e r­
densos (p o r n ecro s is  c e n tra l) y com binaciones de am bas .
F rec u e n te m e n te  se encuentran h em o rrag ias  in tra tu m o ra le s .
Una c a ra c te r is t ic a  im p o rtan te  de la s  m etés tasis  es la  p res en c ia  
de edem a p e r ile s io n a l, en p rac tic am en te  el 100 % de los casos. Son las  
lesiones m és ed em atizan tes  despues de los abcesos c e re b ra le s  o rg a n i-  
zados.
E l tu m o r p r im a r io  condiciona e l com porta m iento tra s  la  ad m in is ­
trac iôn  de c o n tras té , re fo rzah d o  là  densidad en el 90  % dè lôs casos, 
y no se m o d ifies  en algunas tum o rac io n es de origen p u lm o n ar (c a rc in o ­
m a de cé lu las  escam osas ) .
En g e n e ra l, se encuentran im p o rtan tes  efectos de masa sobre el ^
parénquim a y s is tem a v e n tr ic u la r ,  dado e l gran tamaRo del edem a acorn- t
pafiante. '
L a  lo c a liza c iô n  es v a r ia b le , tanto  supra como in fra te n to r ia l, encon­
trandose frecu en tem en te  les iones m û ltip les  (3 % en la  es tad is tica  de 
algunos a u to re s ).
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T u m o r e s  d e  la  r é g io n  s e l a r :
L o s  a d e n o m a s  d e  h ip o f is is  c o n s t itu y e n  la  lu m o r a c iô n  m ô s  f r e c u e n te  
en e s ta  lo c a l iz a c iô n  . S e  m a n if ie s t a  c o m o  m a s a s  n o d u la r e s  que d e  f o r ­
m a  t o t a l  o p a r c ia l  o c u p an  la  c is t o r n a  q u ia s m ô t ic a ,  co n  v a lo r e s  d c  a b s o r ­
c iô n  d is c r e la m e n t e  s u p e r io r e s  a l p a r é n q u im a  c e r e b r a l ;  en  la  m a y o r  
p a r t e  d e  lo s  c a s o s ,  s in  e m b a r g o ,  e s  p o s ib le  e n c o n lr a r lo s  con d e n s id a ­
d e s  ig u a le s  a l  p a r é n q u im a  y en u n a  p e q u eR a  p r o p o r c iô n  c o n  a l t e r n a n c ia  
d e  d e n s id a d e s ,  r e p r e s c n ta n d o  la  p r e s e n c ia  d e  c a lc i f ic a c io n e s  (p o c o  f r e ­
c u e n te s )  en su i n t e r i o r .
N o  s u e le n  p r o d u c i r  e d e m a  a l c r e c e r  d e n t r o  d e  lo s  e s p a c îo s  a r a c -  
n o id e o s .
L a  a d m in is t r a c iô n  d e  c o n t r a s te  s e  m a n if ie s t a  p o r  r e f u e r z o  d e  la  
d e n s id a d  en  c a s i  e l 100 % d e  lo s  c a s o s .
L a  p r e s e n c ia  d e  tu m o r a c io n e s  d e  p e q u e n o  ta m a R o , p u r a m e n te  i n t r a ­
s e la r e s  , p u e d e  o r ig in a r  d i f ic u l t a d e s  d ia g n ô s t ic a s  , te n ie n d o  que r e c u r r i r ,  
en e s to s  c a s o s  , a c o r t e s  d e  m e n o r  e s p e s o r  qu e  lo s  h a b itu a te s  de 8 m m ,  
s ie n d o  a  v e c e s  y a p e s a r  d e  to d o  d i f i c i l e s  d e  d ia g n o s t ic a r  , aun con d ic h o s  
c o r t e s .
S in  e m b a r g o ,  lo s  a v a n c e s  te c n o lô g ic o s  v a n  s u p e r a n d o  la s  d i f ic u l ­
ta d e s  a l  d i s m i n u i r  lo s  f r e c u e n te s  a r t e f a c t o s  q u e  s e  o b s e r v a n  en  lo s  e s tu — 
d io s  d e  b a s e  c r a n e a l  y  g r a c ia s  a la s  n u e v a s  p o s ib i l id a d e s  d e  c o r t e s  t o m o -  
g r a f ic o s  en  p o s ic iô n  c o r o n a l .
L o s  c r a n e o f a r in g io m a s  so n  tu m o r e s  d e  o r ig e n  e m b r io n a r io  que  
se  m a n i f ie s t a n  c o m o  m a s a s  d e  lo c a l iz a c iô n  s u p r a s e la r ,  co n  a l t e r n a n ­
c ia  d e  d e n s id a d e s  q u e  s e  e x t ie n d e n  d e s d e  la  h ip o d e n s id a d  h a s ta  la  a l la  
h tp e r d e n s id a d  , p o r  la  f r e c u e n c ia  d e  c a lc i f ic a c io n e s  (5 8  % ) .  E s to  es  -  
d e b id o  a  la  f o r m a  q u fs t ic a  q u e  p r e s e n ta n  m u c h o s  d e  e l lo s ,  con  fn d ic e s  
m u y  b a jo s  d e  a b s o r c iô n  ( in c lu s o ,  en  o c a s io n é s ,  p o r  d e b a jo  d e l n iv e l  
d e l a g u a )  en su  i n t e r i o r  y la  p r e s e n c ia  d c  m e m b r a n a s  h ip e r d e n s a s  y en  
o c a s io n é s  c a lc i f i c a d a s .
L a  a d m in is t r a c iô n  d e  c o n t r a s te  s u e le  p r o d u c ir  r e f u e r z o  c a p s u la r .
L a s  tu m o r a c io n e s  d e  lo c a l iz a c iô n  s u p r a s e la r ,  a d e m a s  d e  la s  ya  
m e n c io n a d a s  o c u p a c io n e s  c is t e r n a le s ,  p r o d u c e n , s i e l ta m o H o  d e  la  m i s -  
m a  e s  s u f ic ie n t e m e n te  g ra n d e  , d is to r s io n e s  d e l t e r c e r  v e n t r f c u lo ,  11e- 
g a n d o  in c lu s o  , a l b lo q u e o  d e l a g u je r o  d e  M o n r o ,  co n  h id r o c e f a l ia  s u b -  
s ig u ie n te  en v e n t r ic u le s  l a t é r a le s
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Tumores de Iocaltzaci6n en fosa posterior:
L os n eu rino m as son procesos orig inados en n erv io s  în t r a c r a -  
neales p rin c ip a lm e n te  y , p o r su m a yo r frecu en c ia , nos re fe r ire m o s  
al neurinom a del acùstico , de lo c a liza c iô n  en la c is te rn a  del ôngulo 
p o n to -c ereb e lo s o .
E s te  tipo  de tum orac iôn  se m a n ifies ta  en la TA C  com o m asas  
isodensas con el parénq u im a en un 60 % ap ro x im ad am ente , h iperden­
sas en un 12 % .
L a  m o rfo lo g fa  es. n o d u la r, ocupando la  c is te rn a  d e l éngulo ponto- 
c e reb e lo so , no siendo fre cu en te  en c o n tra r signos de edem a p e r ile s io ­
nal .
L a  g ran  ayuda p a ra  d ia g n o s tica r los  neurinom as es la ad m in is ­
trac iôn  de co n tras te  , ya que e l co m portam îen to  del tu m o r tra s  la  
inyecciôn de a quel es muy c a ra c te rrs tic o  y se re fu e rz a  de fo rm e  
muy m a rcad a  su densidad , haciendose de esta fo rm a  c la ram en te  
v is ib le  .
C om o signos asociados es posib le  v is u a liz a r  , con una adecuada 
m odulaciôn de la  im ég en , cl p oro  acùstico  aumentado de tam aRo.
l_a fre cu en c ia  con que estos tu m o res  se presentan com o îso den- 
sos y , p o r tanto , d if ic i le s  de v is u a liz a r  en el estudio s im p le , hace 
que la  ad m in is tra c iô n  de co n tras te  la  tengamos que apôyar sobre sig ­
nos in d ire c te s , com o son: los d esp lazam ien tos  la té ra le s , los  bloqueos 
y d istorsicm es d e l cu arto  v e n trfcu lo  , as f com o la secundaria  fo rm a -  
ciôn de una h id ro c e fa lia  de tipo  o bs tru c tfvo .
Cuando la s  tu m o rac io n es  son de pequeRo tam aflo , estos signos 
in d ire c te s  no son tan év iden tes , teniendo que apoyarnos en estos casos  
en la s in tom ato log fa  c lfn ic a  y en el pos ib le  aumento de tam aRo del 
poro acùstico .
D e n tro  de los p rocesos de lo c a liza c iô n  en el éngulo p o n to -c e re ­
beloso es fre cu en te  e n c o n tra r tu m o res  de orfgen te ra to id e  (te ra to m as )  
y , de es tos , los de m a y o r frecu en c ia  son los co les teatom as, o tu m o res  
e p id e rm o id e s . Nos re fe r ire m o s  a estos seRalando las  pequeHas d ife ­
re n c ias  que se pueden v a lo r a r  respecto  a los tum ores d erm o id es .
L os co les tea to m as  presentan  en la  TA C  unas c a ra c te r fs tic a s  den- 
s ito m é tr ic a s  que hace re la tiv a m e n te  senc tilo  su d iagnôstico .
E l o rfgen  de los m ism o s es de re s to s  em b rio n ario s  de las  capas  
e p id é rm ic as  (tu m o res  ep id e rm o id e s ) o de la s  capas d é rm ic a s  (tu m o res  
d erm o id es ). Am bos p resen tan  en su in te r io r  une gran cantidad de com ­
ponentes g rasos y c o le s te r in a . E s ta  com posiciôn hace que los Ind icés  
de absorciôn ra d io lô g ic a  en T A C  sean extrem adam ente bajos , con 
n ivé les  c la ra m e n te  in fc r io re s  a l agua o al L C R .
L a  m o rfo lo g fa  de la  m asa genera l m ente es de fo rm a  n od u lar,
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o c u p a n d o  e s p a c io s  a r a c n o îd c o s  y p r e f e r c n t e m e n le  la  c is lc r n a  d e l 
A n g u lo  ; o  b ie n  d e  fo r m a  m a s  i r r e g u l a r ,  e x te n d ie n d o s e  p o r  o l r a s  
c is le r n a s  , in le r p e d u n c u la r ,  p r e p o n t in a ,  l le g a n d o  a s o b r e p a s a r  e l 
t e n t o r io  o lo c a l iz a n d o s e  en c is le r n a s  a n le r io r e s .  E s ta  c a r a c t e r f s t ic a  
e s  p r o p ia  d e  e s te  t ip o  t u m o r a l ,  qu e  c r e c e  p o r  lo s  e s p a c io s  a r a c n o i -  
d e o s ,  e n g lo b a  lo s  t r o n c o s  n e r v io s o s  y d e s p la z a  la s  e s t r u c tu r a s  e n -  
c 'e f a l i c a s .
E s  f r e c u e n te  q u e  o r ig in e n  b id r o c e f a l ia  d e  t ip o  o b s t r u c t fv o ,  b ie n  
p o r  b lo q u é e  d e l c u a r to  v e n t r f c u lo  o d e  la  c i r c u la c io n  d e l L C R  en c is -  
t e r n a s  b a s a le s .
l_ a  a d m in is t r a c io n  d e  c o n t r a s te  no m o d i f ic a  lo s  In d ic e s  d e  a te n u a -  
c io n  d e  la  m a s a  , t r a d u c ie n d o  la  p o b r e z a  d e  v a s o s  d e  la  m is m a .
L o s  m e d u lo b la s to m a s  son tu m o r e s  d e  e s t i r p e  g l i a l , d e  lo c a l i z e -  
c io n  p r e f e r e n t e  en  v e r m is  c e r e b e lo s o .  S o n  p r o p i  os d e  la  ed a d  in fa n -  
t i l  y  p u e d e n  m e t a s t a t i z a r  en  o t r o s  lu g a r e s  d e l s is te m a  n e r v io s o  
c e n t r a l .  S u  c r e c im ie n t o  r & p id o  y co n  g r a n  f r e c u e n c ia  r é c id iv a n te .
S e  m a n if ie s t a n  en  la  T A C  c o m o  m a s a s  d e  c a r a c t e r îs t ic a s  n o d u la -  
r e s  d is c r e t a m e n t e  h ip e r t e n s a s ,  con p e q u e n a s  z o n a s  d e  e d e m a  p e r i -  
l e s io n a l .  T r a s  la  a d m in is t r a c ib n  d e  c o n t r a s te  r e f u e r z a n  d e  fo r m a  
im p o r t a n t e  su d e n s id a d .
D e b id o  a su  lo c a l iz a c ib n  p r e f é r e n t e m e n t e  , e l e fe c to  d e  m a s a  se  
t r a d u c e  en  un d e s p la z a m ie n to  a n t e r io r  y b lo q u e o  d e l c u a r t o  v e n t r fc u lo .  
E s te  d a to  e s  im p o r t a n t e  en  o r d e n  a l d ia g n ô s t ic o  d i f e r e n c ia l  co n  lo s  
e p e n d im o m a s  d e l  c u a r to  v e n t r f c u lo .
L o s  e p e n d im o m a s  son tu m o r e s  q u e  s e  o r ig in a n  en  e l e p é n d im o  
v e n t r i c u l a r .  S e  p u e d e n  e n c o n t r a r  en  c u a lq u ie r a  d e  lo s  s e g m e n to s  d e l  
m is m o ,  p e r o  p r e f e r e n t e m e n t e  en  e l c u a r to  v e n t r f c u lo .
L a s  m a n if e s t a c io n e s  e n  la  T A C  son s i m i l a r e s  a lo s  a n le r io r e s  , 
c o m o  m a  s a s  n o d u la r e s  h ip e r d e n s a s  qu e  s e  r e f u e r z a n  m u c h o  t r a s  la  
a d m in is t r n c iô n  d e  c o n t r a s te  .
L a  d i f e r e n c ia  r e s p e c te  a  lo s  -m e d u lo b la s to m a s  r a d ic a  en  la  lo -  
c e l iz a c iô n  , y a  q u e  a l c r e c e r  d e n t r o  d e l c u a r to  v e n t r fc u lo  o r ig in a n  
b lo q u e o  d e l  m is m o ,  p e r o  pu ed en>  v is u a l i z a r s e  p e q u e n o s  r e s te s  v e n -  
t r i c u l a r e s  q u e  r o d e a n  a la  tu m o r a c ib n  , e n  f o r m a  d e  z o n a s  d e  b a ja  
d e n s id a d  ( L C R )  d e  m a y o r  o  m e n o r  ta m a O o , m ie n t r a s  q u e  lo s  m e d u ­
lo b la s to m a s  c o la p s a n  y d e s p la z a n  a n t e r io r m e n t e  c l c u a r t o  v e n t r f ­
c u lo .
L o s  b e m a n g io b la s to m a s  s e  o r ig in a n  d e  e le m e n to s  v a s c u la r e s  
e m b r io n a r io s  , lo c a l iz a n d o s e  p r e f e r e n t e m e n t e  en  h e m is f e r io s  c e r e -  
b e lo s o s .
S o n  fo r m a c io n e s  n o d u la r e s  s & lid a s , c o m p u e s ta s  p o r  g r a n  c a n t i -  
d ad  d e  c a p i l a r e s ,  lo  qu e  p r o d u c e  en  la  T A C  z o n a s  d e  h ip e r d e n s id a d  
q u e . I r a s  la  a d m in îs t r a c ib n  d e  c o n t r a s te  , a u m e n ta n  f u e r te m e n t e  
s u s  In d ic e s  d e  a b s o r c ib n . E s t e  c o m p o n c n te  n o d u la r  s u e le  a c o m p a M a rs e
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de grandes qu is les  que rodean el n6duIo de fo rm a  e x cd n trica , al 
e s te r  lo c a liza d o  en la  p ared  del q u is le  •
L os co e fic ie n tc s  de absorc ibn  de la  form aci&n qufstica se cncuen- 
tra n  en la  esca la  n u m êrtc a  cercanos el agua y , com o es Ibg ico , no 
se m odifican  tra s  la  a d m in îs lra c i6 n  de co ntras te  .
Debido al g ran  tam afio  que pueden a lc a n z a r , producen m arcados  
efectos de m asa sobre e l c u arto  ve n trfcu lo .
Hem os tra tad o  de d e m o s tra r  la  sem iologfa mAs c a ra c te r fs tic a  
de las  p rin c ip a le s  neo form ac ion cs c c re b ra le s  con este nuevo método  
de d iagnbstico  n e u ro rra d io l6 g îc o , que sin  duda , ha superado de fo rm a  
cl a ra  a los mAs tra d îc îo n a le s , situandose en un p r im e r  piano del 
cam in o  d iagnbstico . S in  em b arg o , la  T A C  plantea en la  p rA ctîca d ia -  
r ia  im p o rtan tes  dudas in te rp re ta tfv a s  , lo  que oblige a r e c u r r ir  a tas  
o tra s  tAcnîcas com o ayuda co m p le m e n la ria .
Ê Ê M
M n n iT ig i f m in
( . lioTn.T do qiiinsmn (con contrnsf c)
16 6
M e n i n g i o m a  f r o n t a l
16 7
Mpniiigiomn fn^a posfcrior.
g## ; :
A
An a tom i a Pat.ol6gica. Meningioma psamomafoso. 
(Cnerpoç; de psamoma tdpi cos).
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f m t m m m
C e l i i l a s  e s p v ir n o s n s  ( r u ic le o  d e s p la z o d o  a p e r i f e r i a )  
e n  u n  r n e n in g io m n  .
VVif^ ^
C A l u l a s  d i s c r e t a m e n t e  a t f p ic a s  e n  un  
m e n in g io m a  r é c i d i v a n t e .
IG9
A s t r o c i t o r n a  g r a d e  I  - I I
I
A  s f . r o c i  I n rnn  r j rn d f i  T V .
G 11 o ld  a.stoTTia m u l l  i fo p r rm
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Cil iob la s lo ina  m u l t i f o r m e .  P r o l i f e r a c i G n  en d ot e l i a l  
muy mnrcacla y d i s p o s i c i ô n  p e r i v a s c u l a r  en  emp a l i za d a  
de  l a s  c r l u l n s  t u m o r a l e s .  ( T é c n i c a  d e  G l e e s ) .
G l i o b l a s t o m a  i d t i f o r m e .  D e t a l l e  de  la  a n t e r i o r  a m a y o r  
a u m e n t o  m o s t r a n d o  l o s  n s t r o c i t o s  Im m or a l e s  pér i  v a s ­
c u l a r e s  .
17!
Asl.i'ocilofnn III-IV.
M a  r e n d  a p r n i i  f r i- f in if -n  r i i f lo t  e lt  a I .
O li  gnfl end  r o g l  i o m n  .
f 'fp i'e n s  e A ltd n s  eo n  n b c le o  e e n t r n l  p egueM e  
l iip e i'C i'O in A l.ir 'o  y c i In p la s m n  e la i 'O  n bu tifla tiJe  ,
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A D F M O M A  D E  H I P O I ' I S I S
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A r t e r i o g r a f  fa
A D E N O M A  DE N IP O f~ IS rS .
N r t i r T i o c n c e f a  [ o g t  a F f a
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is iis J
1 - .
Adcnomn de  lûpof ipi s .
MMSilinilC
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Pinrnloma
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r' E* f;
I '  p o n d i  i n a m n
E pent) I m f)rn a i n t ro  v put r  i cu 1 a r
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' m S ^ f S ^ ^ s È ; - T v
M r d i i lo b l a s f o m a  con r o s c l a s -
'>■84.
: # # # #
E p c n d im o m n  r c c t d i v a n t e .
( L l n m a l . f v a  y  n o m c r o m n  | ' r o l i f e r a c v 6 n  c c l n l o r ) .
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C t’o r ico fa i ' inq i ornn
%
N r u r i n o m a  r lo l n c u s t i c o
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P S E U D O T U M O R  C E R E B R A L
Ic i c f i o n i i t i a c i o n  d r  p s r i id o l i im d r  c r r r b r n l  r s  r m p R  adn rn  
la  p r a r l  ic a  r l f n ic n  p a r a  c l n i ia d r o  d r  lu p r .r l  r n s io n  in l.ra r .r a n c a l  
r n  r l  q iie  no  a r  ro n s i p n r  d r  m o n t r a r  nna c a n n a  r x p a n n fv a , in f ln -  
i n a lo r ia  n obst r u c t fv a  .
E 'îta  r n t id a d  s in d r o m ic a  fu r  f l r p c r i l a  p o r  p r im e r a  v c z  a f in a -  
Ir.n  d e l s ig lo  p a s a d o  p o r  Q ii in c k r  (1 897 ) con  cl n o m b re  de " m c n in p i - 
t in  n t r o s a  " .  P o c o  d m p u c n  N o n n c  v o lv io  a II a m a r  la  a t.cn c io n  n o b rc  
r n tc  n f n d i 'o in r ,  s ir n d o  rc c o n o c id o  t ie s d c  o n to n c rs  co n  p r o p r r n lv a  
f r r r u c n c i a  y s i rn d o  o b je t o d r  n m n r r o n a s  p u b l ic a c io n r s .  E l  n o m ­
b r e  de " p .n ru d o fu m o r  c e r e b r a l ” con que lo  d e n iq n o  e n te  u l t im o  au~  
l o r ,  ba n id o  un o  de lo s  que ba te n id o  m a s  e x ito ,  p e r o  v a r ia s  o lr a s  
d r n o m ln a c io n r s  so ban  u t i l iz a d o  a lo  la r q o  d r  lo s  a n o s , d e  la s  c u a -  
1 PS qu iz .as  la s  m a s  p o p ii la r e s  b a y a n  s id o , b id r o c é fa lo  o t f l i c o ,  y -  
e d e m a  c e r e b r a l  de c a u s a  d e s c o n o c id a  . E n  1955 F o le y  (6 8 )  p m p u s o  
e l n o m b re  de b ip e r t.e n s io n  in t .r a c r a n e a l  b e n iq n o , que t i m e  la  v e n ta -  
ja  dr. n o  p r e s u p o n c r  n in g u n  m r c a n is m o  p a to g é .n ic o , s ie n d o  r a p id a -  
in e n te  a c e p t a d o .
A s f  | u i r s , r l  t c r m in o  p s e t id o lu m o r  c e r e b r i  o b ip r r te n s io n  
in t r a c r a n e .a l  b e n ig n a  sc  ul i l i z a  p a r a  a q u e l lo s  c a s o s  on lo s  cuale.* 
no s e n c o n lr a m o s  un p a r i  e n te  con un  s fn d ro m e  d c  h ip c r le n s ib n  
i n t r a c r a n e a l , con un e d e m a  d r  p a p ila  b i l a t e r a l ,  p e ro  s in  b a l l a z -  
gos p o s it fv o s  la n to  n e u r o lo g ic o s  c o m o  d e  r x p lo r a c io n  f f s ic a -
E s te  s fn d r o m r  o c u r r e  en g e n e r a l r n  p e rs o n a s  jo v r n r s  (non  
nna p r r l r r r n c i a  p o r  e l s e x o  te  m e n  in n ) d r  ed ad  m e d ia ,  e s p e c ia l -  
m o n tr  r n  m u je r e s  io v e n e s  y o b e s a s ; sc  c a r a c t e r i z a  p o r  c e f a le a s ,  
que p r a e t i r a m e n t r  e s ta n  p r é s e n te s  en e l 100 % de  I os c a s e s  y d e m A s  
s fn to m n s  c lfn ic o s  s u b ie t iv o s  de b if> e rt en s i on c r a n e a l ,  c o m o  p u ed en  
s e r  nau.*5cas y v o m ito s ,  e d e m a  d r  p a j> ila , a v e e r s  p a r e s ia  o p a r a -  
l is is  d e l 69  p a r , o c a s io n a lm r n ie  d r t r c t o s  c a m p im e t  r ic o s  . E s ta  a f r c -  
c io n  d u r a  s e m a n a s  y a v e e r s  m c s r s ,  g e n e r a l m e n  te t i m e  m u y  b u rn  
p ro n o s t ic o  y a que r l  s fn d r o m r  r e m i t r  s in  s r c u c la s  v is u a lc s ;  p e ro  
a v e e r s  (1 6  2 % )  so p ro d u c e  una a t r o t ia  o p tic a  s e c u n d a r ia  y la  -  
a g u d e za  v is u a l  pu erle  d a n a r s e  g r a v r m r n t e ,  p o r  e s to  u l t im o  a lg u n o s  
a u t o r r s  c r i t ic a n  d u r a m e n t r  e l a p e la t fv o  d e  " b e n ig n a ” .
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L b s  c a r B c lp .r is t ic Q s  d e l s C n d ro m e d e f in id a s  p o r  Z u id e m a  y C o h e n  
(3 0 6 )  son: a u m e n to  d e  la  p r e s i f tn  in t r a c r a n e a l ,  s is te m a  v e n t r ic u la r
n o r m a l  y L C R  d e  c o m p o s ic ib n  n o r m a l .  S o n  c a r a c t e r f s t ie n s  d e  e s te  
s ln d r o m e  la  e x is te n c ia  d e  u n o s  v e n t r fc u lo s  d e  ta m a f io  n o r m a l  o in c lu -  
so p e q u e n o , lo  c u a l le s  d i f e r e n c ia  d e  la  h id r o c e f a l ia  o b s t r u c t fv a .  E n  
la  c l f n ic a ,  a p a h te  d e  la s  c ê f a le a s ,  co n  o s in  v ô m it o s ,  son m u y  f r e -  
c u e n te s  lo s  t r a n s t o r n o s  v is u a le s  y en  la  e x p lo r a c io n  d e s ta c a  la  e x is ­
te n c ia  d e l  e d e m a  p a p i la r  b i l a t e r a l ,  co n  a u s e n c ia  d e  s ig n o s  fo c a le s  y 
d e  t r a s t o r n o s  m e n t a le s .
H e m o s  v is to  p u e s  q u e  e l c u a d r o  c l în ic o  d e l p s e u d o tu m o r  c e r e b r i  
c o m p re n d e  s f n lo m a s  y s ig n o s  d e  b ip e r te n s ib n  in t r a c r a n e a l  s in  t r a n s ­
to r n o s  n e u r o lo g ic o s  a s o c ia d o s .  E s te  d ia g n o s t ic o ,  c u a n d o  s e  s ig n e  la  
e v o lu c i& n  d e  lo s  e n f e r m e s ,  t ie n e  q u e  s e r  co n  f r e c u e n c i  a r e v is a d o  , 
ya  q u e  a v e c c s  s e  d e m u e s t r a  p o s t e r io r  m e n te  u n a  lé s io n  o b s tr u c t fv a  
d e la  I fn e a  m e d ia  , un  p r o c e s o  e x p a n s fv o ' l a t e r  a l iz a d o  o un a  m e n in ­
g i t is  s e r o s a ;  p e r s o n a lm e n te  h e m o s  d e b id o  e x c lu i r  d e  n u e s t r a  c o s u îs -  
t ic a  d e  p s e u d o tu m o r e s  a un e n fe r m o  en e l c u a l en la  p r im e r a  e x p lo ­
r a c io n  co n  u n o s  e s tu d io s  n e u r o r r a d io lo g ic o s  in c lu y e n d n  s c a n n e r  -  
c o m p le ta m e n te  n o r m a l ,  fu é  d ia g n o s t ic a d o  p o s le r io r m e n t e  a lo s  6 m e -  
s e s  d e  un g l io b la s to m a  m u l t i f o r m e .
E n t r e  la s  n u m e r o s a s  p u b lic a c io n e s  que s e  b a n  r e f e r id o  a l -  
p s e u d o tu m o r  c e r e b r i ,  h ip e r te n s io n  in t r a c r a n e a l  b e n ig n a  o  c u a lq u ie ­
r a  d e  s u s  o t r a s  d e n o m in a c io n e s  c a b e  r e s a l t a r  : 1 0 ,1 1 ,1 2 ,1 4 ,1 5 ,2 4 ,  
2 6 , 3 1 , 3 4 , 3 5 , 5 0 , 6 2 ,  6 8 , 6 9 ,  7 0 ,  8 1 , 8 6 ,  1 0 1 ,1 2 7 .1 3 4 ,1 4 0 ,1 4 3 ,1 4 4 ,1 4 9 ,  
1 5 8 ,1 9 3 , 2 0 5 ,  21 0 , 211, 2 3 2 ,  2 4 6 ,  2 6 3 ,  2 6 9 ,  2 8 0 ,  2 8 2 , 2 8 7 , 2 8 9 y 2 9 0 ,  2 9 1 ,3 0 2 ,  
3 0 4  y 3 0 6 ,  .
E l  p r o b lè m e  c l în ic o  d e l  e n fe r m o  e fe c to  d e  h ip e r te n s io n  i n t r e -  
c r a n e a l  q u e  n o  p r é s e n t a  s în to m e s  n e u r o lb g ic o s  fo c a le s  s e  p la n te a  
c o n  f r e c u e n c ia  en  le  p r a c t ic a  y  en  un e  g r a n  m a y o r ia  d e  lo s  c a s o s  
v a  a s e r  p o s ib le  d e m o s t r a r  le  e x is te n c ia  d e  un p r o c e s o  e x p a n s fv o  
o d e  una b id r o c e f a l ia  in t e r n a ;  s 6 Io  a q u e l lo s  p a c ie n te s  c o n  un L C R  
a n a l ft  i c a m  en te  n o r m a l  p e r o  h ip e r te n s o ,  en lo s  c u a le s  lo s  e s tu d io s  
n e u r o r r a d io lô g ic o s  s e a n  c o m p le ta m e n te  n e g a t iv e s  o n o r m a le s  p o d ra n  
s e r  d ia g n o s t ic a d o s  d e  p s e u d o tu m o r  c e r e b r i  o " h ip e r te n s io n  i n t r a c r a -  ' 
n e a l b e n ig n a ”
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C N F E R M E D A L ) E S  C O N O C I D A S  Q U E  P R O D U C E N  P A P IL E D E M A  Y
A U M E N T O  D E  L A  P R E S  IO N  I N T R A C R A N E A L  E X C L U Y E N D O  L E 5 I O N E  
P C i jP A g O N A L E S :
E n f c r in e c in d r - .s  r c n o l e s :
U r c i n i a  c r o t i i c n .
E l T c r m c d o d c s  d e l d c s a r r o î f o :
oiringoinirlia .
C r n n e o c s l e n n s i  s .
E s f r n o s i s  d r . l  e c u c d u c t o .
I n l o x i c a c i o n  p o r  m e f . n le s  [ l e s n d o s : n c e r o s
n r s é r r i c o .
I l i p e r v i l n m i n o s i . s  A .
T e r n p i n  c o n  I c i  l ' a e i c l i n n s  .
T e r o p i n  c o n  n e id o  n n l i d i x i c o .
T e r  i p i n  p r o l o n g n d a  c o n  e s l e r o i d e s .
Î 3 e p r i v a c i 6 n  de  c s t e r o i d e s .
E n f e r in e d a d c.s a lc r g ic o s  :
E n fe r in e d a d  d e l .s n e ro .
A l c r g i a s .
E n F c i-m e d a d e s  in f e c c io s a s  :
B n c fe r in n a s :  E n d o c a r d i f is  h a c te r ia n a  sn b ag O d a .
M e n in g i t is .
M a .s f .o id il is  r r b n i c a ,  (l r o m b n s is  d e l s e p o  l a t e r a l ) . 
B r ' i c e lo s i .s .
C i  r u g i a r a d ic a l  d e l c u e l lo  :
E n le r m c d a d c s  v i r o l e s :  
P o l io m ie l i t i . s .
M e n in g i t is  l in fo c ft ic .a  a g u d a . 
E n e e f a l i t i s  p o r  v i r u s  
E n c e la l i t i s  d e  c n e r p o s  d e  in c lu s io n .  
P o l i  n e u r i t is  r é c u r r e n t e .
S ln d r o m e  d e  G u i 1 l a i n - B a r r é .
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P a r  n s i l o s :
7  * ' i p n n o r u i t n in . s i  s  .
T o r u l n s i  s  .
C  au so  s in  ej  o b o l i  c  x I o c r i n n  s
R c  l a m p s  in  .
I l i p o p o  I 'o  I i t 'oi<l i s tv to  .
R n f c m n r d  i fl  d r  A < lc l is n n .
P  r o g r r i o  .
A g c n f . r s  p r o g r s l o r i m i n i r s  o r o l c s .
C  f'I o o r  i d o s i s  d i  a b c I i r , n  .
M  r n  o r  q u in  .
O l i r s i r l n d  .
A n o r m n I i d n d r s  m r n s l n i n l r s . 
R m I> n n n / .o .
R n f r r m r ' . d n d  d o  S c b i l i l r r .
D i s l r u f i n  m u  s e u l  n r
L *7 1 ' 9 1 i s m o s  e r o n c n i c s :
E n f r r m c d n d o s  m i s c e l o n e o s  :
1 I n m o r r f i g i o  g n s t r o i n f . r s f i n n l  .
L u p u s  c r i  I r m n f . n s o .
R n i ' e o i d o s i  s , 
rS f f i l i - s
1 l n n n r r n f l i < ‘i s  s u h o  r n c iK u d e n . s  .
S l o l u s  c p i l c p l i c o .
E n F r r m r d n d  d r  P n g r I  ,
A r n r n c i i d i  I i s  o p t o g i i i n s m n l . i r n  .
E l l f c t ' In  r . d n d s  11rgp 1 n s i r a
M r n i n g i t  i s  c n r r i n o m n f . o s n . 
r . n i r r n i i n  .
r u m o r '< ’ .s d r  In  n t r d v d n  v r r l r i n  n l  .
E n f r r m r d n d r s  l i c m n t o l o g i c n s :
M o n o m i r l m s i s  i n f r c c i o s n  .
P n r p m  n I r o m b o c l t o p r u i c n  i d i n p n i . i c n  
A n r m t n  p r r n i c i n s n .
P o l i c i l  r . m in  ,
A n r m i n  f r r r o p r n i c n .
I l r i n o f i l  i n .
184
Enferm edades c irc u la to r ia s  :
Insufic ienc ia  card iaca  congestfva. 
N eoplasia m ediastfn ica,.
Lesi&n card iaca  congênita. 
Encefalopatfa h ip erten s lva .
Enfi sema pu lm o n ar.
T ro m b o s is  del seno d u ra i.
Hipovenfi 1 aci6n pulm onar crbn ica .
(Duane D . Thom as 1979)
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E n  lu f iy u r in  d r  los rn  F en  nos d i ,n |n o.'t i o . f  Ins d r  p m i d ( ' l  onior'  
r . r r r l n ' n l  Sf' p r r s r n l n n  s in  b f is r  r  I i r l  r g i  r  n n)’ .» I ' m l r  , • -u <• ml > u'l i<n 
so linn rc’C.onor it io  r n s i  7 0  r n i is n s  r m  r l . io i  onnflns <■> gnr- p r r  r  11 n r; 
in is tn n s  pcxlr if in  p r o d n c i  r  d u d m  s fn d t -o n ir  . o i g n i r n r l r  n 11nnnr (6 0 ) ,  
r n l r c  r s ln s  r:nnsns y c 'x c ln y rn d o  lo f . i ln ir ' i i l  t' r n n l 'p i i  r r  I t p o d * -  lé s io n  
n r n p n i d r n n i  p n d r tn o s  < il n r  :
E n  p r i m e r  In g n r  d i v e r s e s  r n F r r m r d n d r s  r f ' t i . d r s ,  d r n i  r r  d r  I n s 
r n n i r s  p o d r m o s  d r s l n r n r  In n r r m i n  r r o n i r n .
O f 'o l r o  d r  In s  rn frrm < '> ln d< 's  d e l  r ln s n r  ro l lr> ,  di' l  , r  i,i os r  i I n r  1 n 
si rinc jo in i  r l i n  , In r  r n n r o r  s | r n o s i  s , y In r.sl rncisi s d e l  n m r d n r  p ' <'ottio 
p r i n c ip e  1rs  r l i o l o g f n s  .
W m n i' i 'o s n s  pub l i r  nci one s r-r I inn r r n l i  v.ido | s s p  r  r  | ,, !odt> Irpo
d r  in l .o x r c n c io n r s ,  r n i r r  r l t n s  po- I r  m o s  f i l e r  : i nl ox I f s i r  i On p o r  m o -  
I n l r s  p rsn c lo s ,  I i i r n  see p o r  e r r  r o s  o n r s '  n ic o ;  In I n p r  r\ '  i Im n i n o s is  A 
(G 6 ,  109 , 16.3 , 169 , 209  , 76 7  , ?.B5), enncpir 1,1 m l i i  r n  s r  lie l i f - s r r i l o  f si r  
c n n d r o  r n  In h ip ov  i I n m in o s i  s A (15 6 ) .  esF c o m o  r n  in In pov Î I e m i n<’si s 
D  (130);  t . r rn p in  con nc.ii.io nnjirlf.v if'.o (2 6 5 );  I nn i| i i . i  p r o lo m i  i.l.i con c o r  - 
l . ic o i f l r s  (44 , 4 6 ,  53 , 96  , 2 0 0  , 27.8 , 78 6 );  i in d n s o  cfm  le e p l i r - i c ié n  d r  C f n -  
I i f io id f 'S  lo p ic o s  (7 1 ,1 3 1 ,2 3 5 ) ;  t e m h i r n  s r  l ie d o r r  r i  I o r n  le  r lo pr i  v e r i  t>n 
h r n s f ie  d r  co id  i c o i d r s  .
O rn t .ro  d r  In s  m f f ’ rn i r i le v lo s  el rr>n  r'e s , prxl r m  os c i t e r  In.s e l r r -  
q in s  in r s p f 'c f f i c n s  y In r n f c r n i r d e r l  d e l  s n r r o .
E n t r e  Ins  rnFf r m r d n d r s  in fe r  f ios i.s d o s tm  ntnos rn  p r i im 'T '  In tp ir  
In.s h ru ' tn r i  nnns y r n t r r  r i l e s  In o n f io rn i  flit i ,s 6e i  I r  r i  ene .snl>ei in<ie , In 
m r n in q i  I i s , In m n s t o i d i l i s  c r r ' i i i r n  ( 9 5 ,  I I 'o m h fis i  s fh I seno  I d  e r e  I) , 
y In h r n t - r  lo.si s .
1 , 1  mb i f i t  s r  bn d r s r r i t o  r  .si r  ciir-if lro r o n m  r o n i  ; d i e . ic i  6n fb' In 
ci rnqf- ' i  r f id ic .e l del  c n r i l o  q n r  r o n l b - v r  be li <tndnr/i d r  nn.i o e in b n s  
yncjn 1 ni r.s ini e r n e s  -
Ft I ('It f r i ' i n  r d f i d r  s v i r n l r s  ce'tno In pi i! i on ii  r  l i t i s ,  ),e m e n in o i  I i s 
1 infocF l ic e  ntiudn, In r n e . r f n l i t i s  p o r  viru .s  c f i r s ,e k i r  13, le r  n o r  I d  i I is  
f i r  c u r  rp o s  d r  i nf  ^In.si on , In p o l i n r n r i l i s  r r c n r r o n l r  y '^ 1 . ' In' I r o m r  
dr. C n i i l i n in -  F 3 n r r r  (51 ) .
Alcpines p .e rn s i to s is  son tn m b i  rn  cens-e f i r  p r . f 'n d o ln n to r  o r  i r b r i , 
m m  n In I I'i p e n o s o m  i nsi s y be t f i r n lo s i s .
C m n o  r  n n s n s in r  I ,eb'5| i r  r  fsid o c r i  nn s df b f 'm  os in o n r i f in .e r  In 
r c ln i n p s i n  , fd bipo|i,e rn l  i r o i fb  s m o  (2 5 6 ) ,  In r n F f ' rn u 'd e d  df' A d d is o n ,  
n q r n l r s  pi o f i r s tn f l io n .e l rs  fu n l r s  (9 , 48  , 8.1 , 136, 297 . .305). f-o ldnfi ' idosis  
d in b o l i c n ,  m r n .e r q n in  (9 8 ) ,  obfvsid.ed ( 1 0 0 , 2 9 9 ) ,  ,enom fd i n s in r i i . 'd r n n -
l e s  (9 9 ,1 8 1 )  y p f i r  n ll . im rt  r l  r m b n r n z .o  ( 3 0 ,9 7 , 1 7 ,9 , 1 9 9 ) .
F n r n F r r m r d n f l  f i r  S e . In l f I r r  v be di.sl roFie m n s c n b e r  f l r n t r t i  f i r  Ins  
r n F r r m r d n d r s  d r f j r n r  r n l  Fvns , son tn m b i  on finm^.enl r.f; df' tlic.bo s F n d r o m r
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Los tra u m a tis m o s  c ran ea le s  a v e crs  evoluctonan con un s !n -  
drom e dc h ip erten sion  in tra c ra n e a l, g enera linen te p asa je ro , sin 
lesion ocupaciona! d em o s tra b le , evolucionando favorab lem ente a 
rnedida que cl en ferm o  se récupéra del tra u m a tis m e .
D e n tro  de las  enferm edades neoplâsicas c ita re m o s  la m eningi­
tis  ca rc in o m ato sa , la leu ce m ia , y tum o res  d iv e rs e s  de la médula  
v e r te b r a l .
L as  en ferm edades hem atolbgicas se reconocen tam bien asoc ia - 
das o causantes de dicho sfn d ro m e, m encionarem os la mononucleo­
s is  in fecc iosa , la p u rp u ra  trom bocitopénica id io p é lic a , anem ia p e r -  
n ic io sa , p o lic ite m ia , anem ia fe rro p é n ic a  y h e m o filia .
Tam b ien  enferm edades c irc u la to r ia s , en la insu fic ien c ia  c a r ­
d iaca congestfva, en neoplasias m ediastfn icas , en algunas lesiones  
c a rd iaca s  congcnitas , encefalopatfa h ip erten sfva , enfisem a p u lm onar, 
tro m b o s is  del seno d u ra i (8 5 ,9 5 ,1 0 5 ,1 5 9 ,2 2 5 ) y en la h ipoventilacién  
p u lm onar c ro n ic a .
O tra s  d iv e rs e s  entidades son tam bien causantes y debem os -  
c ita r  en tre  e lla s  la  h em o rrag ia  g as tro in tes tin a l, e l lupus e r ite m a to -  
so s is té m ic o , sa rc o id o s is , s f f i l is ,  h em o rrag ias  subaracnoîdeas, 
estatus e p ilé p tic o , la  enferm edad de Pagct, y la  a ra c n o îd itis  opto- 
q u iasm ética  (2 ).
V em os pues, que un grupo cuantitativam ente im p ortan te  lo  
in tegran  personas que presentan un tran s to rn o  endocrinol&gico  
de base. En este grupo la m ayo r p arte  de los en fe rm e s  son m u je ­
re s , p re fe re n te m e n te  jôvenes y obesas, en las  que el cuadro se 
d é s a rro i la co incid iendo con la  m enarquia , el e m b a ra zo , tra n s to r­
nos del c ic lo  m e n s tru a l o toma de anticonceptivos o ra le s . Aunque no 
se ha podido o b je tiv a r  ningùna d e fic ien c ia  endocrîna concrete  se -  
supone que ex is te  una c ie r ta  re lac ib n  causal y se ha sugerido que la  
a lte rac ib n  comùn en todos cstos casos s é r ia  un estado de h ip e rs e c re c -  
cion h ipofi s a r ia  P o r  o tra  p a rte  se ha d escrito  este S fndrom e en 
personas a fec tas  de un tra n s to rn o  endocrinolbgico especffi.co como  
es el h ip o p a ra tiro id is m o  o la hipofuncibn su p p a rre n a l. A sf m ism o  
la  ap aric ib n  de este  sfndrom e en en ferm es tra tados con co rtico ïdes  
al s u p r im ir  este  tra ta m ie n to  debe te n c r, sin duda una base en d o crin e .
P a ra  G re e r  (9 5 ,9 6 ,9 7 ,9 8 ,9 9 ,1 0 0 ,1 0 1 ,1 0 2 ) , la  a p a ric ib n  de los  
sfntom as de la h ip erten sibn  in tra c ra n e a l benigna d uran te  el em b a ra - • 
zo parece  c o in c id ir  con el m om ento en que se p roduce el descenso  
de la  ex crec iô n  u r in a r ia  de co rtico s te ro id e s , p a ra le la m e n te  al in c re -  
mento de la  excrec iô n  de estrôgenos. Segûn este a u lo r , se p ro d u c i- 
r fa  una in s u fic ie n c ia  s u p ra rre n a l re la tfv a , trans i to ri a , debida al des­
censo abrupto  de los c o rtic o s te ro id e s , y , adem as, sefia la  el lïéc'ho 
conocido p o r la experim entac iôn  de la  in fluencia de la  ad re n a lec to - 
m fa y de las  horm onas c o rtic o s u p ra rre n a le s  sobre la  p erm eab ilid ad
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t i fs t ic B .  Un n u 'C f in is n io  parc n ic ln  n r  < I r  pn, | r fn  invof '. i  rn c  p » r t I nn 
co.sos f|nc s i i r r r lc n  en ro ln c fo i i  cen In m r n n  rv]ui .n . OtK’flo ma:'. o ; . rn -  
r n  to f ln v ln  c11AI sen cl tT iccn ii inm o rn  f |  r n - r  clr In d i j . f n n r In n  n t r n r , -  
l i ' l i n l .  Er>P n n o v u ln to t ' i c s ,  pnrxirn  r  r  n P i r  11 n r  < I i v « n v; n s n 11 r  p. ic io n r  r, 
n ru i ' f i l  r q i c n p  : r c f n l r n s ,  I rn  ni r ;  ncp p p f f i ' i i r r e ; . pnpt Ip t b n m  , n< npi I i p 
r c l r r b c l h n r , t . rc m t io p is  rie In n i i . r r î n  p rn i . rn l  fit' In r r l i n n  r  i n r r r i n r n  
I.n r n  in in r i r i r n c i f i  <lr c r i s i s  m m ir in lc . * - ,  «n I n s f 'n f rp in n p  'q’ t I Api i r’ns 
y p p r u f ln lv u n o r  r c r c b p n l , rp i is K l r rn n c tn p r  <]iir r n  r.'-J.rvn t n .s m  In l i i p r p -  
(cn.sion i n l. i 'ncrnnr.n l  pnd r fn  est n r  cm r r l n r i / i n  r.op in fu l if i r .n f ' i f 'n f ’s 
fu n c io n n lc s  tic In l i ipcFi s i , l.nl v o n  n I rn \  es  de nn i n r  i 'o m r n l  o rn  In 
s p c i 'o c ié n  cic In h o r m o n n  n n l id in iT  I i m  .
F  n lin prqnc.no p o rcrn l.n jr, >>plr r n n t i r o  rr. r . rrunt I n r i  o n I n n l-  
f.rrnc.iôn r l r l  c l r c n n j r  cic los  q rn n r i r s  sat in s v(>iKtsnr-. « In p . i l rs .  t ; r i i f ' rn I  - 
rn rn l .r  c l rh id n  n tinn I r o n ib o p i  s s in nr .n l .ci rrnndnri  n n tri n.'-l oirl 1 1 i r , in 
f r c c i o n  dp s m o s  p n r n n n s n i r s ,  o i n f f ' r n o n  r n r l i n i r n .  I n r .r lo r.  p r . f rrm n.s  
p u r s  In c l . io loq if i  c.slA r . In rn  y In rf ' lm nion cnn.rn - r i r r f  o f';; rndndnld r  .
P o r  u l t i m o  y c o m o  lirnu^.n pod ido  o h . r r r v n r ,  In r l i o lo q f n  r  r  
r n o r m r m r n i  r  v n r i n b l c ,  l i i p r r v i  I n m in o '- i  .<= A ,  I f'I rnr. i t ' li nn .r , ir It' n n l f -  
d î x i r o ,  r i c .  I .n  n soc inc  ion ro n  o t i l i s  t n m bi rn  r.s de s o ln n  r t in o c id n .
S c  h r  r r f c r i d o  l.nmbir.n cl  n n l r c r t l r n l r  de I t 'n m n n l i s m t '  r r n n r n i  in f in m o ,  
n s o c in c io n c s  con d i v r r s n s  r n f t r m r d n r l r s  si s i r  m ie n ' '  t i r  I n s c ' in l r r ,  
hcrn o s  n o m b r ’ndo  yn 1ns m  n s i mp, ipl nul *'s ,
R r v i s n n d o  In b ib l io q r n f fn  b r m o r ,  t ' i iconl rnrio  np.t r l  f' <lr I ,n s ci I .« 
d n s ,  o lc n s  cnl.it.1 ndt's  qnr. sc n s i t r in n  ro n  r ; . i r  s in r l r -o n tr ’. In in tr rs l  i i5n 
de m r t l i c n m r n l o s  con s n s in n c in s  < in fm ir n s  c t 'tn t '  r l  n in lc n l f t  t i r  p r r l n ' x i -  
l in o  ( 5 6 , 2 6 0 ) ,  in lo x ic n c io n  p o r  i m t r c l i r i i l n s  p o r  r i r n q d o  r |  l intlnin'. 
(128,  241) ,  i i i f l o m c ln r in n  (161 ) ,qnr|opr"c> Irnci (16 5 ) ,  m i n rtc ic l i nn fI9<1), 
ni i l 'o furnnt.o ir tn  (196 , 2 5 1 ) ,  su I pi r i  dn ( 2 5 7 ) ,  n p l ic n c io n  I.ôpicn de i i r x n -  
c l o r o f r n o  ( 8 7 ) .  A d r t n n s  sc  lin ;t.so<’ i,ntlo n ci .si i c r p c o s i  r- ( 5 8 ) ,  p . i r n i is is  
rIc B e l l  ( 4 7 ) ,  c n n n ln c iô n  de In y i iq n ln r  i n l r r n n  p n rn  n d m in is l i 'n c io n  
dc IfiTinidos p n r r n l . e r n l c s  ( 7 7 ) ,  rs p o n d i  I i ti s n iiq ii i l( 'p t>yr  l.icn (84 ), hi.s-  
l i o c i l o s i  s X (141), nncs i  c s i  n c p id n r n l  ( 2 0 7 ) ,  t r n in  mi rn l  o t l r l  Inpol.i rt' i-- 
d is tn o  (214) y p o r  viHime» con  1 n c n lc r m r t ln d  t i r  B r b c r I  ( 2 2 7 ) .
C A R A Ç T E R I S T j Ç A S  Y . P I  A F ,N O B  I d C O j
En lii p r  r l  r n  si on in l r n c r n n m l  b rn iq n n  in c i t l r  p r ' ' 6 ' r p n l r n ,  m i t '  
r n  In r d  ntl m r d i n  de In v i d n ( m n \ i m n  i n r i i l r n r i n  rn  In It'pt'rp,-, flApr,-. 
dn) y n f r c l n  s o l ' r r  l.t'do n m i t j r r r . s .  I .n .s in i t 'm n lt ' Io n ln  ( l in t in m rn i  ,il 
es  In c r f n l r n  que pu r d c  s r  r  f r o n in l  u o rc ip i l .n l  (t b ie n  t i r  1 ocn) iz nci i5n 
q r n r r n i  i z n d n , y n c o m p n n n r s r  n v r r r s  de unu.srns y v tS m il t is .  i...os 
.si ni ornn s v i s u n ic s  son d r i  f.ipo tic b orro .s it ln t l  v is n n l  ti t l ip lo p in  y s7>lo
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ocnsionalm ente se piieden p re s e n te r defeclos im p o rtan tes  del campo
0 de la  agudeza v is u a l; s in  em bargo este ù ltim o  signo conslituye cl 
m&s g rave  de los sfn lom as de esta entidad , si end o quizas el 6nico  
que p lantea p ro b lèm es  s e rio s  en cuanto al p ronostico  del en ferm o.
O tra  s in tom ato lo g la  la  constituyen los m areos y p a re s le s ia s . La du- 
raci&n m edia  de esta s in tom ato log la  es de 4 a 6 m eses y la del p ap i-
1 edema su ele  s e r  m a y o r a la  de las  ce fa lea s .
A l e x p lo re r  al en ferm o  lo m as re le va n te  es el p ap iledem a que 
suele s e r  m oderado aunque a veces puede s e r  severo  y acompaRado 
de h e m o rra g ia s  y exudados. O casionalm ente se pudde encontar -  
a tro fia  optica com binada o no con estas is p a p ila r . L a  agudeza visual 
es n o rm a l en e l 6 0 -7 0  % de los en ferm o s y s61o un 15 % présenta  
dism inucibn  de la  m îs m a  que casi s ie m p re  es re v e s ib le  a la  la rg a -  
L a  c a m p im e tr la  nos suele d a r aum ento de la  m ancha ciega en la  
m a yo ria  de los casos , reduccibn concbntrica  sblo en algunos casos 
y mucho men os frecu en tem en te  escotom a p a ra c e n tra l , hem ianop­
sia  hom onim a o cuandrantapnosia .
L a s  pruebas de la b o ra to rio  inc lu ldo  e l an b lists  de L C R  son 
n o rm a le s . E l  E E C  tam bien  suele s e r n o rm al en la  m a y o r p arte  
de los eh fe rm o s  y cuando es an o rm a l los h allazgos re su lta n  in e s -  
pecfficos (d isfunciôn  c e n tro c e fS H c a )..
L a  d em o strac ib n  de la  elevaci&n de la pres ibn  de L C R  junto  
con la ev idenc ia  d e l p ap iledem a es le  base del d iagnôstico  de esta  
en tidad . I
L a  p re s i6 n  m ed ia  de L C R , que es idèntica a n iv e l lu m b a r y |
v e n tr ic u la r  en es tes  en ferm o s, dado que no ex is te  bloqueo en los j
co m p artim en lo s  que contienen L C R , es s u p e rio r a 20 cc de agua, î
en el 75 % de los caso s, pudiendo a lc a n z a r ocasionalm ente n iveles  
de hasta 9 0  6 100 cc de agua.
En es te  sentido  es de d es ta ca r la  p e rfe c ta  to le ra n c ia  que desde  
el punto d® v is ta  c lfn ic o  p résen ta  el en ferm o  con h ip erten sîbn  în l r a -  
cran ea l benigna ante elevac iones se ve ras  y sostenidas de la  p res ibn  
in tra c ra n e a l.
S i ad m itim o s  que el d iagnôstico  de h ip erten sibn  in tra c ra n e a l 
benigno es so b re  todo de exclusibn , la  im p o rtan c ia  de los estudios  
n e u ro rra d io lb g ic o s  en esta  entidad es obvio. L a  rad io lb g fa  s im p le  
de c ran eo , la  an gtogra ffa  c e re b ra l,  au x iliad a  o no p o r la yugulogra- 
ffa  re trô g ra d a  y la  s in u so g ra fîa  , la  n eu m o elec tro en cefa lo g ra fla  y 
la  v e n tr ic u lo g ra ffa  antes de la in tro d u ce!6n de la  tom ograffa  ax ia l 
co m p u tariza d a  ban s ido y son exam enes esenciales en el d iagnbstico  
de esta en tidad .
ü n
r i ' i l c f i o s  (li •Tcjnbsl.i nf>r; clr- 1.» hi p r  t 'f ' 'nr-iôn inl r . i r i v t i n ’ .i 1 
hcni gnn p iu - d m  ; ;cr  r r .s u n i  i<h->r.
1 . -  C l in i f ' .T  stih jc t. iva  rlr. i i ipci'f .f ' i ir -iôn inl i < i ix nn r , i l  ff i f -ih'-i rn  oI 
100 % fir- los cnr-o s ,  nniisc.-is, v o r n i lo s ,  in.u'CM' o Oij-’lopi , i ) .
2 . ~ r .d r  inn d r  pnpil.T hi I ni o r n l  .
3 . -  T ,n p r o  si 0 , 1  < I o I f ,C R  ou y,i c o m p o s ird  ôu do|,o sop- f i o r i i i n l ,  d' ho 
o s i n r  n i im o u ln d n .
F .s lu d io s  11 o u r  o r  rn d  i ol bip I ('OS iio (p'il fv o s , o % o h i y (iK I o i ii i sn i ni rn  
c r n n o n l  o h id r o c o f n l in  i n lo r n n
r i S i p P A T O Î . J D G l A _ , :
i^ni cmdf’ en on cul n que ol im 'o n u is m o  do In rd t 'v no lôn  df' In 
( i r o s ib n  in l . rn o rn n o r i l  no e s té  d o r in i  I iv n m o n l  f' n o ln i'ndo  v n in o s  n 
c o n s i d o r n r  h r i ’vo n ic t i lo  In s  d i v e r s e s  lo o r in r .  Fi s io p n lo l  ('vpions .
-  A u n i o n l o  d e l  v o l  u n i  e n  s n n q n f n o f ' »  o i ' i ' o h p  n I I n h n  I o  i n o p ' o n n ' n l ' o  de  
f h i i e i  s f U K i u f n o o  o e r c h r n l  .
-  E d e m n  ooi eh i  nl .
-  I l i p e r p r o d u o o i ô u  d o  h .C 'R .
-  D i s m i i n u ' i é n  de ro n h s o rc . ib n  do f .C R ,
.Se lin s u q o r id o  c|uo In o lov.-n i / n  d(' I.n j irosn'in  d(' I  h.OR on I.i 
hi pei' l  ons i on inl rnornne .n  1 honi (]ii n s o r  i n s ooi ind ,i r  i n ,n I nn n i ci il o do I 
vo lum c'n  s.-uinnrneo o o r e h r n l  lo h d  o In on .-il i i ior ( ' inoul <i d i' l  Tlnjo m  
t jufiK'o ( ( ' r i ' h i ' . d  ; ou n i i ih o s  o.nsos non oonipc^nsnr.iôn ('s j'.n i •. i .ni in t r .o -  
or.nnf’.nl d o f io i f 'n lo  ox p^ l i on r  Tn I.n r-nhid.n do I.n pir .i l'm . I l  •nmu.nhn  
de l  v o iu m o n  sniiopidneo o o i 'o h rn l  y-n pu opi u - ; l  o pnor n.nridv ( D  ) ou 103 7 , 
lin I ou id o ou puh I i o.noi n u e s  r o o i r ' i i io o .  I .niil.o d ' ’ l. l'.not < > r '■ s o o n io  siinp’ .n- 
l iz .n u lo s .  F I  n u in e u lo  d e l  f ln jo  sniupiifnoo ooio'hi  ni h-nll.ndr> p>or I "ol oy  
( 0 8 )  no hn s id o  o o r i f i r iu n d o  p in ' ol i o<; nu lm  os {180, R i3 ) .
Ol.rn d*’ l.ns oxpitiono.io'uos u i , 's  difnudid-n o o i r . i d o r n  ,nl «'dou,-n 
oerolu'-n! c o u io  ol I r n s l u r n o  h.nsi oo  do I.n o u fo r iu o d .n d , p.o p-o ol nu ioo  
.npnoyo <h' es i n leor i ,n  11 eue  oson sn (’ou fi r in n o ib u  hns.nud os(' f im d n n iou  
l ..nlinouif' ou 1 .n d o m o s l r n c  i bu do I odom n on 10 hnopsins o ' - r  f 'h i - . r h 's ' I e  
e i i f e r n io s  cou  pnsniidoluunor (S.nlrs y . lo y n l ) ;  s iu  rm h.n rc io  soqiii i  holc'V  
(GR) eu I r e s  o n f r r m o s  oon hi piorl ou;-, i bu inl rn  or.nuoni houi (in.n cpiu' —
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fa lle c ie ro n  p or o lra s  causas el estudio post m o rtem  no m ostrb  
edema c e re b ra l alguno. R é su lta  p or o tra  p arte  d if ic il de acep lar  
que un edema c e re b ra l capaz de in d u c ir e levaciones tan conside­
ra b le s  de la p res ibn  in tra c ra n e a l como las que se ven en esta 
entidad, no produzca d e te r io ro  de la  funcibn c e re b ra l, ni focal 
ni g en era liza d o .
E l hecho de no hab er h allado  en la  b iopsia c e re b ra l edema 
c e re b ra l,  jun to  al hecho objetivado en la cran eo lom fa  de una 
aracno ides  d is tend ida su g ie re  a G re e r(9 9 ) que lo  que sucede en 
estos pacientes es un aum ento del volum en del L C R . P o s te r io r -  
m enle  B ercaw  y G re e r  considerando eb m écanism e de p roduc- 
ci bn de h ip erten sibn  in tra c ra n e a l creen  que podrfa s e r  bien por 
aum ento de produccibn de L C R  o p o r absorcibn disminufda", estos 
au lo res  favorecen  la  segunda p o s ib ilid ad , es d e c ir  la  absorcibn  
d ism inufda basbndose en los resu lted os obtenidos p o r c is te rn o -  
g ra ffa  iso tbp ica y d e te rm in a c io n e s  en p lasm a del tra z a d o r . P a r e -  
c id as  ideas ban sido luego d e s a rro lla d a s  por Johnston y P aterson  
(148,150) y p o r d iv e rs e s  a u to re s . (153); estos u ltim o s  m uestran  
que en un c ie rto  m b m ero  de casos ex is te  c irc u la c ib n  lenta del 
L C R  con un re tro s o  de la  ab so rc ib n , lo cual no excluye la  posi­
b ilidad  de que un aumento del vo lum en sangufneo c e re b ra l pud iera  
ju g a r un c ie r to  papel en el aum ento de la  prestbn  in tra c ra n e a l,  
pues am bas cosas pueden d e r iv a rs e  de un fa c to r combn , como  
una d ificu ltad  del d ren a je  venoso. U tiliz a n  asfm ism o la c is te rn o -  
g ra ffa  isotbpica p ara  l lc g a r  a sus conclusiones, indican que el test 
de infusibn continua p od rfa  s e r  un mbtodo m as p re c is o  que la  c is -  
te rn o g ra ffa  p a ra  e s tu d ia r los tra s lo rn o s  de reab so rc ib n  del Ifquido.
Son v a r ia s  las  o bservac iones c lfn ic as  que apoyan que en la  
h ip erten sibn  in tra c ra n e a l benigna estb aumentado el conlenido  
to ta l de Ifqu ido  ce fa lo rra q u fd e o  a n ive l craneo  c s p in a l, anorm al 
ensancham iento  del espacio  subaracnoideo observado al p ra c t ic a r  
un ag u jero  de trbpano o una c ra n ie c to m fa  d escom presfva , el gran  
volum en de L C R  que puede s e r  obtenido p or v fa  lu m b a r, la  e le v a -  
cibn del Ind ice de A ya la  y la  len tifica c îb n  del tra n s ite  en la  c is te r -  
n og ra ffa  iso tb p ica . P o r  o tro  lad o  los estudios de so b recarga  de la  
c irc u la c ib n  del L C R  y aq uellos que estim an las tasas  de fo rm acibn  
y absorcibn apoyan as fm ism o  que el d ren a je  esté co m p ro m etid o .
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T R A T A M Î E N I O
N ( i  Ik ' h t o .s o n c o n l . ro c lo  u n  c i ' i l o r i o  ' î i i b i i i  ino  t 'u  l ' I I i-.i I ,i m  i r n l  o 
( Ic i  ) i , c c < ' ( lo l i im o i ’ , p A i r c c i ( ' i u l o  qu e  c.-uic u c n r n c i  r i i j n n c  î l c i i ' ’ r.| ir. 
p t ’ ( ' f> ios  C r i  l.ci 'i('>s i n c i i v i d u a  1 e s  . 3 / c m o r -  q u e  nt ( ; im n s  d e  c l l o r .  n i  
s i q u i  e r a  l o s  l . i ' o ln n  d c j n n d n  (p ic  c l  r d n d r c u n c  s c  r c s n c l v c  c . c p n n l . i -  
n c n r n e n f  e ;  G n ic iu n c n l . e  c t i  n ( p ic I  l e s  cn fc c m o r - -  en ( j i i c  c x : s i c  un  
p c i i q r o  v i s i l o l  o  c v n h i c i n n c n  l i c c i  c c l  f ' n i n c  , r i ' . c l i / . e n  un e  c m n i c c -  
t c i i n fo  d c s c o n q q ’ c c f v o  . O l  r o s  j  m u 'n n  c n n  l o s  c o r i  i c o i d c c ,  h i  c i ,  s o i n s  
b i e n  n s o c i c d o s  n i n l i i h i d n r c s  d e  In  n n l i i d t  o s o  c n c l ' é n ï c c :  c .nnndo  n 
p e s e r  d e  c s i . c  ( r n l o i r i i c n l o  le  p r c s i  én sc' ce e n l ic .n c  e l l e  r  e d i  z e n  
d c r i  v e c i  o n e s  v c n i  r i e  i d o - p c  pi Fonce h^s  o  I n n d ( o - - p c r i î , ( ' n f ' e l ( ' s  , o p i  - 
n i  on no  c o m p e r i t d e  n e t n r e l i n c n î c  p o r  e q o c l R i s  r in r '  n p in e n  (p i c  c l  
f . r e s l . o r n o  e s  un  c d c m e  c c r c . h r e l ,  en  c n y o  ce  s o  c l  r c e l i z e r  nu e  
d c r i v e c i o n  n o  e s  I b n i c e -  D c i d r o  de, e s t e  c o n r i i s i o n i s m o ,  e u f i l i z e -  
r c m o p  h r c v c m c n t c  l o s  d i s l i n l o s  I r e l e i n i c n l o s  d e  e c n c r d o  c o n  le 
f . p o r i e  m e s  n c c p l e d e  q u e  e s  le d i  s m i n n c i  on d e  n l i s o r c i o n  d e l  L C R , 
t c o r i e  e .o m o  h e n i o s  d i c l i o  n o  ( ' o i n p e r L t d e  u n e n i m e r n e n t ' ' .
F.n I fn e e r .  « ic n c r e le s  c l  I r e l e i n i e n l  n de le  h ip c r f  c n s ie n  i n l r e -  
c r e n c e l  b e n ig n a  csf r i b e  c s e n e i  e in ic n i  c en ine nFcncr  le p r c s io n  i n -  
I r e c r a n e e  I d e n l . ro  d e  I f rn ilc .s  n o r m e  le.s con o b jc lo  (le pmesc-rve r  le  
açjudoze v i s u e l  b e s lo  que .sc p r o d n z c e  le r c n i i r n ' in  <îel s f o d r o in c .
E l  l .re l.e tn irn l.o  in c U jy c  p o r  un le d o  le  i c s o lu c io n  de le r e u s e  rzspc- 
c l f i c e  in d u c l o r e  de b ip c r i (U is io n  inl r e c r e i u  el en lo s  e.escs slnl.c»- 
m b t ie n s  y le r c d u c e ib n  d e l  n iv e l  do pre .s ion  in t . re ere m '.e l  en l.ndc>s 
lo s  c .esos, s e e n  s in to in  éi ic o s  o idi (qs'd ic c c  .
F I  I r e f e i n i e n i o  e.spcc.f fico im d u y e  ( b s d e  le  ( e r e p îe  en! i lu é l i r e  y 
la  ines i.o idce.l .om îa  en Io s  cfiso.s de  t r o n ib o s is  d e l  seno  I r e n s v e r s o  
s e r n n d e r i  os e m e s to id i  I i s , l ie s ie  le  snpre.s io n  de l e s  n n 'd l ip le s  -  
d m g e  s r e p e r e s  de p r o d n r . i r  el  s lo d c o n ie  (en! ie(>ncep(.rvos, i c l r e -  
e .i r l in e .s ,  é ci do ne li df x i ( : o ) , r o r r e r c i o n  de le liipc'C o b ip o v i f  n m i n o -  
si.s A ,  o I r e t e n i i e n t o  tb» c n f c r m c d e d  gencT-el c o in o  r n  cl r e s o  de  
le  e n r i n ie  I c r r o p f n i c e .
F I  l . r e fe n i ie n to  i n r s p r e d r i e n  ve d i r i g i d o  e (b’ .si'.cn.lcr le p t ' i ’.sién 
i n i r e r r e n r  il lu en con  le  e d m in i  si r e r i  on de d iu r é l  i cos y (•.•irt. iooidcs,  
p u n r io n r e  lu inbe i'c .s  r e p e l  i d e s , e r e n i c r i  o ii i le  d c s c o m p r c 's fv e  s o l i l r i n -  
p o r e  I uni o bi le t e r n i , y el  d r r n e j c  r o n l f n u o  de I ,CR p o r  m c ( li  o de une  
d e r i v e c i é n  e x t e r n e  p e r m e n e n t e .  F e  ef ie .e rde dr’ es le r .  ni c d id e s  t c r e -  
péiil  ie e s  r é s u l t a  d i f i c i l  de é v a l u e r  d c b id o  e le .s  r e m  i .‘d o u r s  r s p o n -  
I t in ee s  del  s Ind r o m  e . N o  obs te n te  le  n io n i l . o r i z e r io n  cen l  In u e - d r  -- 
p i 'c s ié n  i n l r e c r e n e a l  p e r m  i te  un ro u i  r o i  n ié s  r e e io n e l  de le  e c r i é n  
d e  los d i v e r s e s  I r e t e m i r n t o s  . l . e  o p l i c e c ié n  d e  c o r t i c o ï d e s  puede  
r e s u l  I e r  edi ce  z en a lg u n o s  c a s o s  p e r o  te n e m o s  que t e u e r  en e u e n te
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que esta m edicacibn es a veces la  causa del sîndrom e y que en 
algunos casos la  supresibn  o deprivacî& n  bru sca puede s e r su 
causa in d u cto ra . L a  m a yo rfa  de los casos respond en bien a los  
c o rtic o ïd e s  ya que es to s  d ism inuyen la  fo rm ac ibn  de L C R . Igual 
efecto  tienen  los inh ib id ores  de la  anb idrasa carbbn ica cuya a c -  
cibn se m an lien e  la rg o s  periodos de tiem po  . F recuen tem ente  al 
s u p r im ir  e l Ira ta m ic n to  con c o rtic o ïd e s  o acetazo lam id as se p ro ­
duce una nue va subida de la  p res ibn  in tra c ra n e a l.
Un re c u rs o  terap eu tico  m uy u tiliza d o  ha sido la  p rS ctica  de 
punciones lu m b ares  re p e tid a s , g en era lm en te  una d ia r ia  ; sin -  
em bargo la  m o n ito rizac ib n  continua ha p e rm itid o  co m probar  
que en un tiem po  m edio de una h ora  la  p res ibn  del L C R  re to rn a  
a los v a lo re s  a n te r io re s  p or lo  cual esta técnica no p arece  s e r  
b t il .
L a  c ra n ie c to m fa  d esco m p resfva  subtem poral uni o b ila te ra l  
en algunos casos ha obtenido m e jo rta s  es p e c ta c u la re s .
A ctu a lm en te  la co locacîbn de una d erivac ib n  ex terna  parece  
c o n s titu ir  un Ira ta m ie n to  e fec tfvo , p rin c ip a l m ente la  d erivac ib n  
lu m b o -p e rito n e a l, tbcn ica q u irû rg ic a  que no es dem asiado tra u -  
m a tiza n te  y de eleccibn  tre n te  a la  v e n tr ic u lo -p e rilo n e a l ya que 
en un en ferm o  con ve n trfcu lo s  n o rm a le s  o incluso pequeRos como  
p arece  s e r  frecu en te  en este s fn d ro m e , la  re a liza c ib n  de esta  
û ltim a  técn ica  pud iera  te n e r com p licac io n es técn icas .
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M A T E R IA L  Y M E T O D O S
Parn In rrn lim cinn dc In pi'csml.e Tests Doc lorn I Iieinos rntinido 
tinn cnsiifsi.icn do 00 p sat idol tint or os corobrnlos, osltidtndos n lo Inrqo 
do 9 nHos (1971-1900) on niiosirn oonsiilln do Monrooffnlntologfn; ol loin I 
do oslos pnoioni.os so Im lotp ndo grnoins n In oolnltorncifm do los sor- 
vioins do Noiirologin y Notit ooiriigfn, l.nnlo dol hospilnl clfnioo Son Corlos 
oonio dol hospilnl ConlrnI do In Crttz Rojn, lo otinl nos Im pormilido 
roimir osIn onsiit sf ion (|Uo r  rootnog itnporlnnlo si In ooinpnt not os con 
Ins piiblirnoionos ronlizndns Itnsin In foohn sobro oslo lomn.
El dinritioslico do psoodolttmor coro.brnl os tin dingnoslioo do - 
oxolnsibn, nsf pnos lodos los pnoioni.os bnn sido otiidndosninonlo 
oslndindos y sogtiidos dtirnni.o nh poriodo do Uompo quo osoiln onf.ro 
dos inoSOS infnimo y sois nfios tndximo .
En lodos log cnsos so I logé n In confirinncibn dingnosi ion do 
psotidol.ninor r.oroltrnl ntodinnfe ol osfndio do :
- Aiminnosi s dol nllndn , rosnllnndo o invosf ignndo los dnlos cH- 
nicos mbs Irpononlomonlo nsocindos n oslo sfndrome (obosidnd, lomn 
do nnovnlnlorios, ombnrnzo, disfimoionos mon.slrvinlos, Irnl.nmienlo 
oon rorliooidos o lolrnoiolinns , Itiporvifnminosis A elc )
- Explornoibn nenrolbgion gonorni quo inoltiyo: esludio do In mnr- 
olm, prnobns oorobolosns, sonsorinlos, Itmoibn tnol.orn, rellojos, pnres 
ornnonles y fondo do ojo.
- Exnmon notu or rnd iolbgico: lonio.ndo por ftnnlidnd on su conjiinlo 
lodns Ins pruolms signionfos ol pormifirnos doscnrlAr In extsfonrin 
do unn nooplnsin o lost bn inflntnnl.orio q nbsl ruotlvm
- Rndiogrnlins simples do crnnoo mnleroposforior y Intornl
- I AC (Tomogrnlin nxini oompuforizndn) ronlizndn on In 
ninyorin do los pnoioni.os,cnncrolnmo.nl.o. on 56 cnsos, esln prunbn os 
do unn grnn prcoisibn dingnosiion o incruonfn y quo con vonfnjn sobre 
Ins ol.rns Ibcnicns porrnile. do unn lot inn sogurn y procisn desonrlnr unn 
I c si bn ooupnoionnl Vlnionmonfe los onforinos mds onliguos cnrooon do 
0-1 In; fnmbion so bn ronliz.ndo nngiogrnfin onrotfdon y vorlobrnl on un 
nbmei'o clevndo do on form os (46), bien oomo o.omplemonlo o susfifulfvo 
dol I AC . En detorrninndos cnsos so bn ronlizndo n eumoonce In logrn I In 
o vonfrioulogrnfIn y on muy pooos cnsos ocoenoolnlogrnlln  ----------*
-  E le o f r o e n c o f n lo g r n m n  d o  o o n f r o l  on lo d o s  lo s  c n s o s  to n i.o  
n! in ic io  c o m o  I r n s  In  r c s o lu c ib n  d e l  c tm d r o .
- Puncibn lumber con modioibn mnnombfricn y nnAlisis del 
Ifquido celnlon nquldco i enlizndn ouidndosnmenle yn quo nl ox is lir tinn
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h ip e r te n s ib n  c r a n e a l  s ie m p r e  e x is te  p c l ig r o  d e  h e r n ia c ib n  d e  la s  n r n ig -  
d n la s  c e r e b e lo s n s .  L a  c o m p o s ic ib n  n o r m a l d e l L C R  co n  p r e s io n e s  d e  
s a lid a  e le v a d a s  e s  u n o  d e  lo s  p i la r e s  d in g n b s t ic o s  d e l p s e u d o tu m o r  c e ­
r e b r a l  .
D e s d e  un  p u n to  d e  v is ta  p u r a m e n le  o f la lm o lb g ic o  se  r e a l i z b  c l 
s ig u ie n te  p r o to c o lo  d e  e s lu d io ;
-  A g u d e z a  v is u a l :  p a r a  la  to m a  d e  a g u d e za  v is u a l h e m o s  u t i l iz a d o  
in d is t in ta  m e n te , b ie n  la  e s c a la  d e  S n e l le n  o  lo s  a n il lo s  d e  L a n d o lt .  L o s  
v a lo r e s  d e  a g u d e z a  v is u a l  lo s  h e m o s  r e f e r id o  s ie m p r e  h a b ie u d o  c o r r e -  
g id o  p r e v ia m e n t e  c u a lq u ie r  d e fe c lo  do  r e f r a c c ib n  e x is te n te .
-  E x p lo r a c ib n  d e  lo s  r e f le jo s  p u p i la r e s ,  fo to m o to r  d i r e c t e  y  c o n ­
s e n s u a l.
-  E s tu d io  d e  la  m o l i l id a d  o c u la r ;  d u c c io n e s  y v e r s io n e s .  E x a m e n  
con e l  c r i s t a l  r o jo  y c a s o  d e  o b je l iv a r s e  d ip lo p ia  h e m o s  r e a l iz a d o  una  
p a n la l la  d e  H e s s - L a n c a s t e r -
-  T o n o m e lr ia  p o r  a p la n a c ib n .
-  E x a m e n  b io m ic r o s c b p ic o  a  la  Ib m p a r a  d e  h e n d id u r a .
-  P e r im e t r i a -  c in b lic a ;  h e m o s  u t i l i z a d o  f.anto e l p e r im e t r o  e le c t r b -  
n ic o  d e  T u b in g e n  o b ie n  e l p e r im e t r o  d e  c b p u la  de G o ld m a n . E s tu d io  d e  
t r è s  is b p t e r a s  y  m a n c h a  c ie g a ,  en c a s o  n e c e s a r io  e s tu d io  d e ta l la d o  d e  lo s  
3 0  g r a d o s  c e n t r a le s  ( c a m p im e t r ia )  y  en a lg u n o s  c a s o s  p e r im e t r i a  e s to -  
l i c a .
-  O f ta lm o s c o p ia  d e l fo n d o  d e  o jo  r e a lt z a n d o  c o n tr ô le s  fo to g rb f ic o s  
co n  r e t in b g r a f o  T o p c o n .
-  A n g io g r a f fa  f lu o r e s c e fn ic a  en to d o s  lo s  e n fe r m o s  con a y u d a  d e  
r e t in b g r a f o s  Kcnva y T o p c o n . C o n t r ô le s  p r e v ia  in y c c c ib n  d e  c o lo r a n te  ,
16 fo to s  p r i m e r  m in u to , s e g u n d o  tn in u lo  c o n t r ô le s  c a d a  15 se g u n d o s  , 
l e r c e r  m in u to  c a d a  3 0  s e g u n d o s , c o n t r ô le s  en e l  c u a r to ,  q u in to  y d é ­
c im e  m in u te .
T o d a  la  e x p lo r a c ib n  o f ta lm o lb g ic a  s e  le  h a  r e p e l id o  a l e n fe r m o  
t r a s  r o s o lu c ib n  d e  su  c u a d r o  h i 'e r t e n s f v o ,  lo  c u a l no s  p e r m i le  s e g u ir  
su e v o lu c ib n , v a l o r a r  d is t in to s  t r a ta m ie n to s  , y e s tu d ia r  la s  p o s ib le s  
s e c u e le s  o f ta lm o lb g ic a s .
In d e p e n d ie n te m e n te  d e  e s to s  e s tu d io s  n e u r o lb g ic o s  y n e u r o o f ta l -  
m o lb g ic o s , en to d o s  lo s  c a s o s  s e  p r a c t ic b  un e s tu d io  n n a lf t ic o  g e n e r a l  
s is te m & t ic o  d e  s a n g r e  ( f b r m u la ,  r e c u e n to ,  v e lo c id a d , e tc )  y o r in a  - -  
(a n o r m a le s  y s e d im e n to ) .
E n  a lg u n o s  c a s o s  y e n c a m in a d o s  a l e s ta b le c im ie n to  d e  un p o s ib le  
d ia g n b s t ic o  e t io lb g ic o  s e  r e a l i z b  e s tu d io  e n d o c r in o lb g ic o , p r u e b a s  
r e u m é t ic a s  ( L a te x  y W a a le r - R o s e ) ,  B r u c e la  (h e m o c u lt fv o , a g lu t in a c ib n  
y R o s a  d e  B e n g a la ) ,  S a lm o n e l la  ( a g lu t in a c ib n ,  c o rp o c u lt fv o  y  b.e'^^-Ç 'jJ- 
t.fvo ) e t c .
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Todos los casos se han segiiido hasta el fin de su evolucibn  
contro landose tanto desde el punto de v is ta  neuro lbg ico  com o o fta l-  
m olbgico , estableciendose al fin a l la  va lo rac ib n  de las  secuelas y 
d e fic its  secundarios al p roceso h ip erle n s fvo  cran ea l; in ten larem os  
v a lo ra r  las  d iv e rs e s  pautas terap bu licas  seguidas que incluycn: 
no Ira ta m ie n to , tra ta m ie n to  especffico  (b ru c e lo s is , corecc ibn  h ip e r -  
v ita m in o s is , supresibn de co rtico id e s  o le tra c ic lin a s  e tc ), tra tam ie n to  
m edico  (c o rtic o id e s , d iu rb tico s , v ita m in a  A , asociacibn de co rtico ïdes  
y d iu rb tic o s ), tra ta m ie n to  q u irb rg ico  (c ra n ie c to m fa  descom presfva o 
d eriv ac io n e s  ex ternas bien ve n tric u lo p e rito n e a les  o lum boperitoneales)
Con el fin  de es tab lece r una com parac ibn  de la evolucibn y secue­
las  ap arec id as  en este grupo de .pseudotum ores , escogim os una m ues- 
t ra  seleccionada de 80 casos de T u m o rc s  C é ré b ra le s  de d iverses  tipos, 
todos e llo s  con diagnbstico anatom opatolbgico com probado ; hem os in -  
tentado en este grupo m antener en c ie r ta  m anera  la  p roporc ibn  general 
de tu m o res  en cuanto a su in c id en c ia , en todos e llos  ex is te  en la  p r im e ra  
exp lo rac ibn  en fondo de ojo un edema de p ap ila  ( cxcepto casos de F o s te r -  
Kennedy), como re q u is ite  indispensable p a ra  in c lu ir lo s  en este  grupo. 
Todos fueron  contro l ados tra s  la reso luc ibn  o re m is ib n  de su cuadro  
tu m o ra l, desechando los casos de exitus y aquellos en que la s  secuelas  
neu ro lb g icas  im pedian la  c o rre c te  co laborac ibn  p ara  el estudio n eu ro - 
o fta lm o lb g ico . Hem os hecho especia l hincaf)ib en los co n trô les  o fta l-  
m olbgicos p re  y p ostop erato rîos  de la m ism a  fo rm a  que h ic im o s  en el 
grupo de pseudotum ores a fin  de obtener una m u es tra  co m p aratfva  lo  
mbs homogbnea posib le.
A  m an era  de introduccibn  hem os considerado n ece sa rio  la  re a liz a ­
cibn de una extensa re v is ib n  y puesla al dfa del tem a , debido a los ca m - 
bios conceptuales que sobre la  etiopatogenia y fis iopato log fa  del edema 
p a p ila r  ÿ pseudotum or c e re b ra l se han producido en los û ltim o s aRos.
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P S E U D O T U M O R E S  C E R E B R A L E S
C a s u îs tîc a  p erson a l.
C A S O  1 :
C .H .A .
M u je r . 20  aR os.
Resurnen h is to r ia : A b o rto  15 dfas antes de su ing reso . R e fie re  ce fa ­
leas in tensas fro n to -p a r îe la le s  con c a rA c te r pulsatil desde hace 3 aRos 
O fta lm o lo g fa: A V : unîdad ambos o jo s ,p u p ila s  n o rm a le s , motiTidad  
n o rm a l. Fondo de ojo; edem a de papila b ila te ra l.  OD 3 '5  d io p tr ie s . O I,  
1*5. Cam po v isu a l; aum ento de mancha ciega con a lle rac ib n  évidente de  
las  su ma Clones es p ac îa les  en O D . Reduccibn concent r ic a  de isbpteras  
p e r ifé r ic a s  y exclusibn  de m ancha ciega en O L
N euro logfa; Rc c ran eo , n o rm a l. T A C , den tro  de I fm ile s  n o rm a le s , 
ve n tric u le s  de tam aRo pequefio. A n g io g raffa  ca ro tfdea , n o rm a l. Puncibn  
lum bar: 28 c m . HgO,
Evolucibn: 8 m eses.
C A S O  2 :
M . J- A .
M u je r  . 48  afios.
A . P erso n a les ; E n fe rm a  h ipertensa con insu fic ien c ia  rena l Ibve e 
h ip e ru r ic e m ia . Acude a consulta p or d ism inucibn  de y is ib n .
O fta lm o lo g fa: AV: O D 0 *8 . Ol 0 *8 . Cam po visual: aumento de mancha  
ciega b ila té ra l.  Fondo de ojo; O D ,p a p ila  de bordes b orro so s levan tada, 
h em o rra g ia s  , signos h ip e rten s fv o s , d ru sas m a c u la re s . O I; pap ila  de 
bordes muy d isem in ad os , levantada , h e m o rra g ia s  , signos h ip erten sfvos , 
venas in g u rg ita d a s , d ru sas m a c u la re s .
N euro logfa: E E G ,n o rm a l.  En el T A C , se ap rec iè  una? pequefia c a l-  
cificac ibn  c o r t ic a l te m p o ro -p a rie ta l derecha sin m bs h allazgos v a lo ra b le s . 
LC R : 18 c m . H 2 O , a n a lit ic a , n o rm a l.
Evolucibn: 1 aMo. A V : OD 0 *8 . Ol 0*6 .
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C A S O  3 :
M .T .R
M u je r . 23 aRos.
A P erso n a les : O besidad I / I V . D is m e n o rre a . No tom a anticoncep- 
tfvos.
Resum en h is to r ia  : C e fa lea s  fro n ta les  desde hace 2 aRos, se aco m -  
paRan de nauseas y ceden con analgbsicos hab ituales , no vb m ito s . Desde  
hace 3 m eses las  ce fa lea s  se han in ten s ificad o . Acude a consulta por 
sensacion de m oscas vo lan tes y v is ibn  lig e ram en te  b o rro s a .
O fta lm o logfa: AV: un id ad en am bos o jo s. C V: aumento de mancha  
ciega b ila te ra l.  Fondo de ojo: edema de pap ila  s im e tr ic o  de 2 d io p tria s
de e le vac ib n .
N euro logfa: Rx c ran eo , n o rm a l. E E G ,n o rm a l. A r te r io g ra f ia ,c a ro -  
tida d erech a , n o rm a l. T A G , n o rm a l.
Evolucibn: sin va riac ib n  duran te  un aRo.
C A S O  4 :
M .R .R
M u je r de 27 aRos.
A . P erso n a les : Obesidad 11 /IV . C efa leas  o cc ip ita les  desde hace 
2 aRos.
Resum en h is to r ia ; acude a consulta al p res en te r una l it ia s is  re n a l 
y n o tar pbrdida de v is ib n  en O D .
O fta lm olog fa; AV: unidad en am bos o jos. Fondo de ojo: edem a de 
papila b ila te r a l.  Cam po v isual: aum ento b ila te ra l de mancha c ie g a . M o ti-  
lidad o cu la r y re fle jo s  p u p ila re s ,n o rm a le s .
N euro logfa: Rx de craneo: ca lc ific ac ib n  p in ea l, re s to  n o rm a l. E c o -  
g ra ffa , n o rm a l- A n g io g raffa  de c a rb tid a  derecha con anestesia lo c a l, n o rm a l. 
EEG : n o rm a l, con la  h ip erve n tila c ib n  , algunas ohdas 1 entas de s ig n ific a -  
cibn dudosa. T A C  cojnp letam cnte n o rm a l. Puncibn lu m b a r, Ifquido m o r-  
fo logfa n o rm a l 29 c m . H g O .
Evolucibn: co n tro lada en o fta lm o log fa durante 16 m eses sin  cam bids .
C A S O  5 :
M - E . L .  - -   ......— »
V a rb n . 8 aRos.
Resum en h is to r ia :  niRo de 8 aRos que desde hace un m es présenta  
cam bios de c a ra c te r  con gran  n e rv io s is m o  e inquietud y ce fa leas  o cc ip i­
ta les  de m ediana in tens id ad . No v b m ito s . Una sem ana antes de su ingreso
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ap aric îbn  b rusca de d ip lop ia p or lo  cual acude a consulta .
O fta lm o lo g fa; AV: unidad am bos o jos. P u p ilas  iso cb ricas  , n o rm o rre a c -  
tfva s . M o lilid a d  ex trin s ec a  '.peresîa del 6 - p a r iz d o . Fondo de ojo: edema 
de papila b ila te ra l,  aum ento de am bas m anchas ciegas en la c a m p irn e trfa .
N euro lo g fa : estudio ra d io g rb f tco , n o rm a l, incluyendo s illa  tu rca  que 
aperece sin eros ibn  de c lino îdes  p o s te rio re s  y peRascos. E E G , n o rm a l. 
T A C , n o rm a l. P L ; repe tid o  en dos ocasiones, m u estra  una an alftica  n orm al 
siendo en la  p r im e ra  de 32 y en la  segunda de 28 cm . H gO .
L o s  estudios rem itzados d escartan  la  p res en c ia  de un proceso expan- 
sfvo y no se ha conseguido îd e n tif ic a r  ningbna de la s  causas habituales  
de sfndrom e de pseudotum or c e re b rt: v it A , te tra c ic lin a s , co rtico id e s , 
o besidad , o t i l is ,  h ip o p a ra tîro id is m o , e tc .
E vo luc ibn: 7 m e se s . R em is ib n  to ta l.
C A S O  6 :
C . E .O .
M u je r . 21 aRos.
A . P erso n a les : tra u m a tis m o  btico  derecho hace 4  aRos. Desde en- 
tonces v a r ia s  o tit is  supuradas. Obesidad I I / I V .  Desde hace una sem ana  
fieb re , ce fa lea s  frccu en tes  e intensas y lig e ra  obnubilacibn.
O fta lm o lo g fa: A V; 0*9 am bos o jos. Fondo de ojo: edema de pap ila  
b ila te ra l.  C V : aum ento de m ancha ciega b ila te ra l.
N euro lo g fa : estudio  ra d ic lb g ic o ,n o rm a l. E E G ,n o rm a l. T A C ,n o rm a l.  
P L : Ifqu ido  p res ibn  elevada de m o rfo log fa  n o rm a l.
E volucibn: 3 m eses co m p letam en te  as in to m & tica , quedando û n ica -  
m ente una lève  b o rro s id ad  de bordes en O D .
C A S O  7 :
A . L E .
V a rb n . 35 aRos.
E tio lo g fa  id io p a tic a . S in lo m as  que le hacen acud ir a consulta , ce fa ­
leas y néuseas. AV: 0*8 en O D . 0*8 en O L  P u p ilas  n o rm a le s . M o tilid ad  
o cu la r, n o r m a l. Fondo de ojo: P ap iled em a b ila te ra l s im é tr ic o  de 2 d io p - ■ 
t r ia s .  Cam po visual; aum ento de m ancha ciega sin reduccibn co n centrica .
E xp lo rac ib n  neuro lbg ica: estudio  ra d io g râ fic o  n o rm a l. P L : 19 cc de 
H^O. EE G ; N o rm a l. T A C , com pletam ente n o rm a l, evidenciândbsë ûnôs -  
ve n tric u le s  pequeRos y la  a r te r io g ra f ia  es co m pletam ente n o rm a l. 
Evolucibn: 3 aRos. AV: 0*8 en ambos o jo s.
2 0 0
CA S O  8 :
S . G .G .
V arb n . 36 aRos.
A . G én éra les: C e fa lea s  desde hace 7 aR os,fro n ta le s . O to e s c le ro s is . 
E sta operado de s in u s itis  hace 20 aRos. Nauseas, no tiene vb m ito s . Acude 
a consulta p o r sensacibn de m oscas volantes en O I. AV : Unidad en ambos  
ojos. Cam po V is u a l: aum ento de mancha ciega b ila te ra l.  Fondo de ojo; OD, 
edema de pap ila  de 2 d io p tr ia s . O I: edema de p ap ila , 3 d io p tria s . La m o­
tilid ad  o cu la r es n o rm a l. R e fle jo s  pupil a re s , n o rm ales .
Estud io  N eurolbgico; E stud io  ra d io g râ fic o , incluyendo s illa  tu rca , 
n o rm a l. P L : m a n o m e tria  33 cc de H 2 ®* E EG : N o rm a l. TA G : n o rm a l. 
A rte r io g ra f ia  caro tfdea: n o rm a l. C is te rn o g ra ffa ,n o rm a l.
Evolucibn: 18 m eses. T ra ta d o  con co rtico id e s , la  p res ibn  de L C R  
contro lada en 16 cc de HgO , sin va riac ib n  ni en la  A V  ni en campo v isua l 
ni en el aspecto de fondo de o jo .
C A S O  9 :
G .M .G .
V a rb n . 44 aRos.
E tio logfa: tro m b o sis  del seno longitudinal s u p e rio r .
Resum en h is to r ia  : Acude a consulta p or cefaleas fro n ta le s , vb m ito s , 
a los cuales se van aRadiendo m a re o s , ines lab ilid ad  en la  m a rch e , d is m i­
nucibn de la  A V  y d ip lo p ia .
E xp lorac ib n  o fta lm o lbg ica: A V: 0*6 estenop'eîco unidad en los dos ojos. 
Cam po v isual: aum ento de m ancha ciega . Fondo de ojo: O D :edema de pa­
p ila  de 4 d io p trfas  b ila té ra l.  L a  m o tilidad  o cu la r, a p esa r de aqu ejar  
dip lopia , la  p an ta lla  de L a n c a s te r es com pletam ente n o rm a l, sf ex iste  
una lig e ra  h ipoestesia  co rn ea l en O D  en re lac ib n  con el O L
E xp lo rac ib n  n euro lbg ica: E stud io  ra d io g râ fico  n o rm a l. P L : m anom e­
tr ia  22 cc de HgO, m o rfo lo g fa  n o rm a l. E E G , n o rm a l. T A C ,n o rm a l,m o s -  
Irando unos ven trfcu lo s  de tam aRo norm al y la  ang iograffa caro tfdea  izda  
del sistem a v d r te b ro -b a s ila r  n io strb  una a lte rac îb n  global de la  c irc u la ­
cibn venosa de re to rn o , no consiguîendose el re lle n o  de ningbn seno veno­
so in tra c ra n e a l, asf com o tam poco del s is tem a venoso profundo, e x is -  
tiendo adem âs im âgenes de es tas is  venoso en las venas de la  convexidad.
Evolucibn: 12 m eses. AV: unidad en ambos o jo s . P e rs is te  lig e ro  au­
mento de mancha c iega y fondo de o jo , edema de papila: OD 2 d io p trias  
y O l: 1*5 d io p tria s .
C A S O  10
M .R .E .
V a rb n . 60 aRos.
A G enerates: h ip erten sibn  a r te r ia l .  Acude a consulta p or d iplopia  
brusca , m areo s  frecu en tes  y actualm ente inestab ilidad  en la m a rc h a .
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E xp lo rac ib n  o fta lm o lb g ica : A V  0*8 en am bos ojos. Cam po v is u a l, a u +> 
m enlo  de m ancha c iega con a lle ra c ib n  évidente de las sum acioncs espn- 
c ia le s  y reduccibn co n cb n trîca  de las isb p te ra s  p e r ifc r ic a s , m âs m a r -  
cado en O I.  Fondo de ojo: edema de papila b ila té ra l s im é tric o  de 1*5 diop­
t r ia s .  R E fle jo s  p u p ila re s ,n o rm a le s . M otilidad  ocu lar con pantalla  de -  
L a n c a s te r , se ev idencia  una p a re s ia  del 6^ p a r  izdo .
E x p lo rac ib n  neu ro lb g ica: E stu d io  ra d io g râ fico , n o rm a l. P L : Ifqu ido  
de m o rfo log fa  n o rm a l, 20 cc de H 2 O. T A C , n o rm a l.
E vo luc ibn: 8 m eses . A V : sigue in d e m n e .E l campo visual m u es tra  
una reduccibn  co n céntrica  m âs m arcoda con exclusibn de la  m ancha ciega  
y en fondo de ojo p e rs is te  bnicam ente una lig e ra  b o rro s id ad .
C A S O  11
D .A .B
V a ro n . 45 aRos.
A . P erso n a les : C r is is  e p ilé p tic a s . Se descubre edem a de pap ila  
b ila té ra l en una exp lo rac ib n  de ru tin a .
O fta lm o lo g fa; A V: unidad en am bos o jo s . Cam po v is u a l, aum ento de 
m ancha c iega b ila te ra l sin  reduccibn  concéntrica . Fondo de ojo; O D ede­
m a de p ap ila  de 1*5 d io p tr ia s . O l edema de pap ila  1 d io p tria s .
E xp lo rac ib n  n eu ro lb g ica: E stu d io  rad io lb g ico , n o rm a l. P L : 21 cm .de  
HgO y a n a lftic a  n o rm a l. E E G , n o rm a l. A r te r io g ra ffa  y neum oencefalo- 
g ra ffa  , n o rm a l, m ostrando  unos ven trfcu lo s  de tamaRo n o rm a l. 
Evoluc ibn: 4 m eses, s igue ig u a l, p e rs is te  borrosidad  en O L
C A S O  12:
P . H . D .
M u je r  de 29 aRos.
A . P erso n a les : c e fa le a s  fro n to -p a r ie ta le s  que ir ra d ia n  a regibn  
o cc ip ita l y ceden con a n a lg és ic o s . L it ia s is  u re te ra l izd a  hace 4 aRos. 
T o m a an o vu la to rio s .
Acude a consulta aquejando d ism inucibn  de vis ibn  y d ip lopia cuando 
m ira  a la  iz d a .
E xp lo rac ib n  o fta lm o lb g ica ; A V : unidad en ambos o jo s ,  re fle jo s  p u p i- 
la re s .n o rm a le s . M o tilid a d  o c u la r , p a re s ia  del 69 izdo y 49 dudoso. C a m ­
po v is u a l, aum ento de m ancha c iega b ila te ra l Fondo de ojo: edema de pa­
p ila  in c ip ie n te .
E xp lo rac ib n  n eu ro lb g ica: R x n o rm a l. E E G , n o rm a l. T A C , n o rm a l.  
P L : Ifqu ido  de m o rfo lo g fa  n o rm a l. M an o m etria  30 c m . de H 2 O.
E volucibn: 10 m eses . R e m is ib n  total del edema y m e jo r ia  rparcada  
de la  p a re s ia .
2 0 2
C A S O  13:
S . A . L .
M u je r de 32 afios.
A . P erso n ales: ce fa leas  fro n ta le s , vbm itos, no nbuseas, toma  
anovu latorios. Acude a consulta p or p resen ter visibn b orro sa  desde 
hace 25 dfas.
O fta lm ologfa: AV: OD 0 *8 . Ol 0*9 Cam po visual , aumento de m an­
cha c iega , m as m arcado  en O l.  Fondo de ojo: edema de papila b ila te ra l 
O I m ayor que O D .
Neurologfa: E E G , n o rm a l. R x , n o rm a l. T A C , n o rm a l. L C R  de ana­
lf t ic a  n o rm a l.
Evolucibn: 5 m eses, se m antiene A V , p e rs is te  un lig e r fs im o  aum en­
to de mancha ciega poco v a lo r  able y en fondo de ojo re m is ib n  to ta l del 
edem a de p ap ila .
C A S O  14 :
1 . 1 . R .
M u je r 32 afios.
A . P erso n ales; E m b a ra z o  69 m e s . Desde hace un m es ' ce faleas  
fro n ta le s , vbm itos y acbfenos en oido izd o . Acude a consulta p o r d ip lo ­
p ia izd a .
O ftalm ologfa: AV: OD O '8 . O I O'9 .  P u p ilas  n o rm a le s . M otilidad  
o cu la r :p a re s ia  69 izdo . Fondo de ojo: edema de papila b ila te ra l.  
C a m p im e tr ia ; aum ento m ancha ciega b ila te ra l con lig e ra  reduccibn  
c o n c é n tric a .
N euro log ie: estudio ra d io g râ f ic o ,n o rm a l. T A C , n o rm a l, m ostrando  
la  ex is ten cia  de ven trfcu lo s  de tam afio n o rm a l. L C R :p res ibn  aum entada. 
Arteriograffa?. c a rb tid a  d e re ch a , n o rm a l. E E G , n o rm a l.
Evolucibn: 4 m eses . A V: O'9 b ila te r a l . C V : n o rm a l. Fondo de ojo: 
p e rs is te  lig e ra  b o rro s id a d  b ordes.
C A S O  15 :
F .A .G .
M u je r . 43 a fio s .
A . P erso n a les : ce fa lea s  fre cu en tes . Jaquecas. T om a anticoncep- 
tfvos. Acude a consulta p o r v is ib n  b o rro s a .
O fta lm ologfa: A V : O D , O'3 que m e jo ra  a 0 '9 .  O l, O'4  que m êjôrâ"â  
unidad M o tilid a d  y re f le jo s  p u p ila re s , n o rm a le s . C V : aum ento de m an­
cha ciega b ila te ra l sin a lte ra c ib n  en sumaciones espacia les . Fondo de 
ojo: edema de p ap ila  b ila te ra l d e f '5  d io p trias  de elevac ibn .
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N euro lo g fa : estudio ra d io g râ fico  n o rm a l. LC R : an a lftica  n o rm a l. 
P re s ib n  20 c m . de H 2 O . E E G , n o rm a l. T A C , n o rm a l. A rte r io g ra ffa  
ca rb tid a  d e re c h a , n o rm a l.
E vo luc ibn: 3 m eses- AV: OD 0 '9 .  0 ^ 1 . C V : aumento de mancha 
c ie g a . Fondo de ojo: pap ila  de bordes netos. O D , lig e ram en te  levan­
tada se c to r te m p o ra l.
C A S O  16:
P . F . C .
M u je r . 35 afios.
A . P e rs o n a le s : s in u s itis , ce fa lea  fro n ta l, obesidad I l / l V .  Acude 
a consulta a l-n o ta r  d ism inucibn  de v is ib n . •. ;
O fta lm o lo g fa: A V: O D , 0 *2 . (m acu lo p atfa ). Ol: 0 '8 . M o tilidad  y 
re fle jo s  p u p ila re s ,n o rm a le s . C a m p im e tr ia ; O D escotom a c e n tra l.
O I: aum ento de m ancha c ie g a . Fondo de ojo: edem a de pap ila  b ila te ra l 
s im é tr ic o  de 2 d io p tr ia s .
N euro lo g fa : estudio  ra d io g ré f îc o ,n o rm a l. LC R : 40  c m . de H 2 D 
E E G , n o rm a l. T A C , n o rm a l.
E volucibn: seguîda durante un afio con una nueva ré c id iv a  a los 4 
m eses de un e m b a ra z o . AV: OD 0 *2 . O I 0 *9 .
C A S O  I 7 :
L . B . T .
V a rb n . 19 afios.
A . P erso n a les : ce fa lea s  , obesidad l ig e ra . Acude a consulta al 
h o ta r v is ib n  b o r ro s a .
O fta lm o lo g fa: A V : unidad en am bos o jo s . M o tilidad  o c u la r, n orm al 
Fondo de ojo: O D , edema de p ap ila  de 4*5 d io p tr ia s . O I ,  4 d io p tria s . 
C am po v isua l: aum ento exagerado b ila té ra l de m ancha c iega sin reduc­
cibn co n cé n tric a .
N euro logfa: estudio  ra d io g râ f ic o ,n o rm a l. L C R : an a lftica  n o rm a l. 
P res ib n : 35 c m . de H 2 O . E E G , n o rm a l. T A C , n o rm a l. A rte r io g ra ffa  
c a ro tfd e a ,n o rm a l. N eum oencefa lo g raffa  n o rm a l.
E vo luc ibn; 3 afios. P a re s ia  69 derech o , duran te  el cu rso  evolutfvo.. 
AV fina l: O D  cuenta dedcs a 1 /2  m é tro . O l, id e m . C am po v is u a l, esco- 
tom as c e n tra le s . Fondo de ojo: a tro f ia  bptica b ila te ra l,  g lio s is .
C A S O  18:
L . V . E .
V a ro n  . 34 afios.
A . P erso n a les ; ce fa lea s  în e sp ec ffic as  de va ria d a s  lo ca lizac io n es  
que re m ite n  con analgés icos h ab itu a les .
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O fta lm ologfa; A V; O'9 d if ic il  am bos o jos. Cam po visual: aumento  
m arcado de am bas manchas c iegas. Fondo de ojo: edema de papila b ila ­
te r a l .  OD 2 d io p tria s ; O l 2 '5 .  M o tilid a d  y re fle jo s  p up ila res  n o rm a le s .
N eurologfa: estudio ra d io g râ f ic o ,n o rm a l. L C R , an a lftica  n o rm a l. 
P res ib n  45 c m . de H 2 O . E E G , n o rm a l. T A C , n o rm a l. A rte r io g ra ffa  , 
n o rm a l.
Evo lucibn  : 9 m eses. AV O'9 b ila te ra l.  Cam po visual lig e ro  aum ento  
de mancha ciega . Fondo de ojo: re m is ib n  del edem a de p ap ila .
C A S O  19 :
A .F .G .
M u je r . 28 afios.
A . P erso n a les : jaq uecas, obesidad I I / I V ,  toma anticonceptivo s . 
Acude a consulta p or m areo s  frecu en tes  y cansancio a l f i ja r  la v is ta .
O fta lm o log fa: A V , unidad en am bos o jos. C V , no se re a liz b  al no 
c o la b o ra r la  e n fe rm a . Fondo de ojo: edema de pap ila  b ila te ra l.  OD 3 '5 . 
0 1  2 '5  d io p tr ia s .
N euro logfa: estudio ra d io g râ fic o  n o rm a l. L C R : 29 cm . de H 2 O y 
an a lftica  n o rm a l. . E E G , n o rm a l. T A C , n o rm a l.
E volucibn: 2 m eses. AV: 1 ambos o jo s . Fondo de ojo: edema de 
pap ila  en re m is ib n  1 d io p tr ia . <'•
C A S O  2 0 :
C .H .B .
M u je r . 31 afios.
A . P erso n a les : desde hace 3 afios ce fa leas  o cc ip ita le s  y fro n ta ­
les  que han ido aum entando de în c id en d ia . Acude a consulta p o r d is ­
minucibn de A V  en OD .
O fta lm o log fa: A V: OD 0 '6  que m e jo ra  a 0 '8 . O l, 0 '4  que m e jo ra  a 
0 '8 .  M o tilid a d  y re fle jo s  p u p ila res  n o rm a le s . Ç V : aum ento b ila te ra l 
de mancha c iéga . Fondo de ojo: pap iledem a a s itn é tr ic o .
N eurologfa: estudio ra d io g râ f ic o ,n o rm a l. E E G , n o rm a l. T A C , 
n o rm a l. L C R , 23 c m . de H 2 O .
Evolucibn: 6 m eses. A V  0*8 b ila te ra l.  Cam po v is u a l, l ig e r fs im o  
aum ento de m ancha c ie g a . Fondo de ojo: n o rm a l.
C A S O  21: -
J . F . R .
M u je r . 38 afios.
A . P erso n a les : d is m e n o rre a . T ra ta m ie n to  con anticonceptfvos. 
Acude a consulta p o r c e fa lea s  frecu en tes  y m o les tia s  a l le e r .
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O fta lm o lo g fa : AV: O D , 1 d if fc il .  O I, unidad. M o lilid ad  y re fle jo s  
p up ila res  n o rm a le s . C V : aum ento de mancha c ieg a . Fondo de ojo:edem a  
de pap ila  b ila te r a l.
N euro lo gfa : estudio ra d io g râ fic o , n o rm a l. L C R , pres ibn  aumentada . 
E co g ra ffa  , n o rm a l. A r te r io g ra ffa  de ca rb tid a  n o rm a l. N eum oencefalo ­
g raffa  : n o rm a l. E E G : disfuncibn ce n tro en cefâ lica .
E vo luc ibn : 9 m eses . A V: I b i la te r a l . Cam po v is u a l, n o rm a l. Fondo 
de ojo, n o rm a l. OQ: lig e ra  borro s idad  .
C A S O  22 .
R .H .C .
M u je r . 54 afios.
D iagnbstico: fleb o lro m b o s is  c e re b ra l b ila te ra l s u p ra te n lo r ia l. 
Rbsum en de h is to r ia : 20 dfas antes de su ingreso  ce fa leas  muy in ten ­
sas con v is ib n  b o rro s a  en am bos o jo s , acompafiandose de vom itos y neu­
ra lg ia .
O fta lm o lo g fa: A V: O D , O '3 que m e jo ra  a 0 '4 .  O l: O '2 que no m e jo ra .  
M id r ia s is  b ila te ra l  con fo tom otores abolidos y un intense es tas is  pap i­
la r  de 8 d io p tr ia s  con exudados y h em o rrag ias .
N euro lo g fa : Rx n o rm a l. E E G , n o rm a l. T A C , n o rm a l. S e p rac ticb  
angiograffa caro tfd ea  b ila te ra l que d em ostrb  la  ex is ten cia  de una f le -  
botrom bosis c e re b ra l h e m is fb r ic a . M an o m elrfa  L C R , 70 c m . de H 2 O .
E volucibn: 10 m eses . AV: O D ,0 '5 .  O I, 0 *4 . C V: aum ento de mancha 
ciega , Fondo de ojo: e levac ibn  1 d io p trfa , b ila te ra l.
C A S O  23 :
E . F .  P .
M u je r. 47  a fio s .
A . P erso n a les : C e fa lb as  desde hace 14 afios. Desde hace 2 meses  
estas c e fa lea s  aum entan de intensidad y em pieza  a a p a re c e r c r is is  de 
am au ro s is . Acude a consulta p o r d ism inucibn de la  A V , tanto de le jos  
como de c e rc a .
O fta lm o log fa: A V , OD O 'I , que m e jo ra  a O'5 . 0 1 ,0 ' 1 que m e jo ra  a 
0 '6 . C am po v isu a l: aum ento de mancha ciega b ila te ra l con d isarm o nfa  
fo to m etrica . L ig e ra  depres ibn  a ltitu d in a l. Fondo de ojo: O D , edema de 
papila 1*5 d io p tr ia s . O I,  2 d io p tr ia s .
N euro logfa : E stu d io  ra d io lb g ic o , n o rm a l. L C R , 24 cm  de HgO. 
A n alftica , n o rm a l. E E G ,n o rm a l. T A C , n o rm a l. A r te r io g ra ffa  n o rm a l.
Evo lucibn: 2 m eses . AV: O D , O' 1, que m e jo ra  a O 'é. O f, O’ Pqû'é™ ' 
m ejora a O 'b. C V  : aum ento de mancha c iega . No a lte ra c ib n  en isbpte­
ras p e r ifb r ic a s  . Fondo de ojo: borro s idad  p a p ila r .
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C A S O  24:
B .M .D .
M u j e r .  12 a f io s .
A . P erso n ales: M enarqu ia  , obesidad 111/IV. Desde hace 2 meses  
cefa leas  fro n ta les  que se acompafian de nauseas y vo m ito s . D ip lop ia  
de aparicion  b rusca .
O ftalm ologfa: AV: U n idad  en am bos o jo s . C V : aumento de mancha 
c ieg a . Fondo de ojo: O D , edem a p a p ila r  1'5 d io p trias  de elevaci& n.
Ol; 2 d io p tria s . R e fle jo s  p u p ila re s , n o rm a le s . M otilidad  o c u la r, p ares ia  
b ila te ra l de am bos resto s  e x te m o s .
N eurologfa: estudio rad io lb g ico , n o rm a l. P L : 17 c m s . de H 2 O .
A n a lftica , n o rm a l. E E C , n o rm a l. T A C , n o rm a l, m ostrando la ex is ­
tencia de unos ve n trfcu lo s  pequefios.
Evolucibn: 7 m eses. AV : unidad en am bos ojos. No ex iste  d ip lop ia . 
C V , lig e ro  aum ento de mancha c ieg a . Fondo de ojo: re m is ib n  to tal del 
edema de p ap ila .
C A S O  25 :
J .G .R .
V arb n  . 33 anos.
A P erso n a les : C e fa lea s  desde hace 5 afios, loca lizad as s iem p re  
en e l lado izdo y que a veces se acom pafian dc v b m ito s . A lte rac io n es  
psfquicas.
O fta lm ologfa: AV: unidad en am bos o jo s . CV; d is c re te  aumento de 
mancha c ie g a . Fondo de ojo: edema de p ap ila  b ila te ra l,  OD 3 d io p tria s . 
O I: 2 '5 .  R e fle jo s  p u p ila re s , n o rm a le s . M o tilidad  o cu la r com pletam ente  
n o rm a l.
N eurologfa: E s lu d io  ra d io g râ fic o , n o rm a l. EEG : disfuncibn cen tro ­
en ce fâ lica . P L : 29 c m s . de H 2 O . A n a lftic a , n o rm a l. T A C , n o rm a l. 
A rte r io g ra ffa  de ca rb tid a  d e rech a , n o rm a l.
Evolucibn: 3 m eses. A V  unidad. C V , n o rm a l. Fondo de ojo, norm al
C A S O  26 :
F . Z . A .
M u je r . 22 afios.
A . P erso n ales: Obesidad I I / I V .  T ra n s to rn o s  m e n s tru a les . Acude a 
consulta por ce fa leas fro n ta les  de c a ra c te r  p u lsâ til que han ido in te n -  
sificandose y que no ceden con ca lm an tes  hab ituales . D ip lop ia  de a p a r i-  
cibn b ru sca .
O fta lm o logfa : A V , unidad en am bos o jo s . Fondo de ojo: edem a.ds , 
papila  b ila te ra l sin  h e m o rra g ia . Cam po v isua l: aumento de mancha ciega  
con d isarm o n fa  fo to m b tric a . No hay a lte rac ib n  de las  isb p teras  p e rifb ­
r ic a s  R e fle jo s  p u p ila res  n o rm a le s . M o tilid a d  o cu la r, p ares ia  del resto  
externo  d erecho .
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N euro lo g fa : Estudio  ra d io g râ fic o , n o rm a l. P L ; an a lftica  n o rm a l,  
y p res ibn  de LC R  de 31 cm s . de H 2 O . E E G , n o rm a l. T A C , n o rm a l. 
A r te r io g ra f fa  de c a rb tid a , n o rm a l.
Evo luc ibn : 6 m eses. A V; unidad en am bos o jo s ,p rac tic am en te  no 
ex is te  d ip lo p ia . Cam po v isua l: lig e ro  aum ento de mancha c iega . Fondo  
de ojo; d en tro  de la  n o rm alid a d .
C A S O  2 7 :
M . H .S .
M u je r . 28 afios.
A . P erso n a les : Obesidad . Tom e anticonceptfvos. C efa leas  fre ­
cuentes de v a ria d a  loca lizac îb n  y que ca lm a fâc ilm en te  con analgésicos. 
Acude a consulta al n o ter d ism inucibn  de vis ibn  en O ! .
O fta lm o lo g fa: A V ,u n id ad  en am bos o jos. R efle jo s  p u p ila re s ,n o r­
m a le s . M o tilid a d  o cu la r, n o rm a l. Cam po visual: l ig e ra  reduccibn con­
c e n tr ic a  de isb p te ras  p e r ifb r ic a s . Aum ento de mancha ciega con a lte ra ­
cibn de la s  sum aciones es p a c ia le s . Fondo de ojo: edem a de papila b ila ­
té r a l  s im e tr ic o  de l'S  d io p tria s  de e levac ib n .
N euro lo g fa : estudio ra d io lb g ic o , n o rm a l. E E G , n o rm a l. T A C , n o rm a l, 
m ostrando unos ve n tr ic u le s  de tam afio  n o rm a l.P L :  an a lftic a  norm al con 
p res ibn  L C R  de 30 cm s. de H 2 O .
E vo luc ibn : 5 afios. AV: OD unidad. C I 0 '9  d i f ic i l . Cam po v is u a l: li-  
g era  reduccibn  concéntrica con aumento de mancha c ieg a . Fondo de ojo: 
edema de p ap ila  o rg an izado .
C A S O  28 ;
L . H . S .
M u je r . 1 9  afios.
A P erso n a les : o tit is , obesidad I l / I V ,  d is m e n o rre a , no to m aan ti- 
conceptfvos. Acude a consulta p o r d ism inucibn  de AV en O D .
O fta lm o lo g fa: A V: OD dedos a 1 m ts . (c o ro id itis  m a c u la r toxoplbs- 
m îc a ). 0 1 , u n idad . Cam po v isua l: O D , gran  escotom a c e n tra l. O I aum en­
to de mancha c ie g a . L ig e ra  reduccibn con céntrica  b ila te ra l.  Fond ode ojo: 
edem a de p ap ila  b ila té ra l.O D  3 d io p tr ia s . O I 2 d io p tr ia s . R efle jo s  pu­
p ila re s , n o rm a le s . M o tilidad  o c u la r, n o rm a l.
E xp lo rac ib n  neurolbgica: com pletam ente negatfva siendo n orm ales  
todas la s  pruebas re a liz a d a s  en tre  las que se inc luye R x ,T A C ,E E G  y 
a r te r io g ra ffa  ca ro tfd e a . U n icam ente la pres ibn  del L C R  estaba aum enta­
da siendo el Ifqu ido  de an a lftica  n o rm a l. __________
Evolucibn; ! a fio . A V: OD dedos s i m .  . O I unidad , C V , sin v a r ia ­
c ib n . Fondo de o jo :edema de p ap ila  de ap roxim adam ente 1 d io p tria  de 
e le v a c ib n .
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C A S O  29:
F .J .G .
M u je r; 16 afios.
A . P erso n a les ; ce fa leas  que en algunas ocasiones se han acom pa- 
fiado de vo m ito s . Acude a consulta al n o ta r borrosidad  v is u a l.
O fta lm o lo g fa; A V : OD O '3 que m e jo ra  a unidad. O I, O'8 que m e jo ra  
a un id ad . M o tilid ad  o cu la r y re fle jo s  p up ila res  n o rm ales . Cam po visual: 
aum ento de mancha ciega con d isarm o nfa  fo to m b tric a . Fondo de ojo: ede­
ma de papila b ila te ra l.
N eurologfa: excepto p res ibn  L C R  que estaba s ig n ificativam ente  aum en­
tada, el res to  de la  exp lo rac ibn  incluyendo T A C  fub com pletam ente n o rm al.
Evolucibn: 6 m eses. A V : con c o rre c c ib n , unidad en am bos ojos.
C V ; aum ento lig e ro  de m ancha c ie g a . Fondo de ojo; edema de pap ila  en 
re m is ib n .
C A S O  3 0 :
F . C . P .
M u je r . 60  afios.
A . P erso n a les : no c e fa le a s , no v b m ito s , bnicam ente y espo rad ica- 
m ente sensacibn se nbuseas. Acude a consulta p or p re s e n ta r d ip lop ia  
izd a  y sensacibn de b orro s idad  v is u a l.
O fta lm o logfa: A V: O D , O '7 que m e jo ra  a 0*8 . O l, O'8 que m ejo ra  a 
0 '9 .  Cam po v isua l: O D , aum ento de m ancha c iega , mbs m arcado  que 
en O l . R e fle jo s  p u p ila re s ,n o rm a le s . M o tilid a d  o cu la r, se evidencia  
una p are s ia  de re s to  e x te m o  izdo  con la p an ta lla  de L a n c a s te r . Fondo 
de ojo: edem a de p ap ila  b i la te r a l ,  OD m a yo r que O I .
E xp lo rac ib n  n euro lbg ica: estudio ra d io g ra f ic o ,n o rm a l. E E G , n o rm a l. 
A rte r io g ra ffa  n o rm a l. N eum oencefa lo g ra ffa , n o rm a l. P re s ib n  L C R  20 cm s. 
de H2 O . A n a lftic a , n o rm a l.
Evolucibn: 4 m eses. A V  0*8 en am bos o jo s . Cam po visual: aumento  
de mancha c ieg a . Fondo de ojo; b orro s idad  de b ordes.
C A S O  31 :
J . L . C .
M u je r . 2 6  afios.
A  r a iz  de un aborto  sfn tom as vagas de pbrdida de v is ibn  en fo rm a  
de c r is is  de a m a u ro s is ,fu g a x  , ce fa leas que aumentan p au la tin am en te . 
P a rb lis is  d e l 69 p a r  izd o , p a re s ia  fa c ia l y h em ianestes ia  iz d a .
O fta lm o lo g fa: A V ,O D  O'6 . O I, 0 '5  d if fc il .  C V : no se re a liz b  debido  
a la nul a co laborac ibn  y n e rv io s is m o  de la  en fe rm a . R e fle jo s  pup ila res  
n o rm a le s . S en s ib ilid a d  co rn ea l n o rm a l. M o tilidad  o c u la r:p a ra lis is  69 
izd o .
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Fondo de ojo: edema de p ap ila  b ila te ra l , OD 3'5; O l, 2 d io p tria s  de 
e le v a c ib n .
N euro lo g fa : esludio ra d io lb g ic o , n o rm a l. T A C , n o rm a l. EE G : 
s u fr im ie n lo  a n ive l o cc ip ita l con ap aric ib n  de ondas 1 entas .A r t e r io ­
g ra ffa  ca ro tfd e a  n o rm a l. P L ; Ifqu ido  a n a lftic a , n o rm a l, y p res ibn  de 
38 c m s . de H 2 O .
E vo luc ibn : 3 afios. A V : OD O'8 . O l, dedos a i m .  P ré se n ta  un 
e s tra b is m o  d ivergente  de O L  C V : O D , aum ento de mancha ciega con 
reduccibn  co n céntrica  l ig e r a . O I: defecto escotom atoso c e n tra l .
Fondo de ojo: O D, lig e ra  p a lid e z  te m p o ra l. O I, a tro fia  b p tica .
C A S O  3 2 :
J . M . B .
V a rb n . 30 afios.
A . P erso n a les ; ce fa lea s  m uy fre cu en tes , sobre todo cuando re a ­
l iz e  algun cs fu e rzo  v is u a l. O besidad. En una exploracibn  de ru tin a  
se le d iagn o stics  edema de p ap ila  b ila te ra l.  E m é trp p e .
O fta lm o lo g fa: AV  : unidad en am bos o jo s . M o tilid ad  o cu lar y r e ­
f le jo s  p u p ila re s ,n o rm a le s . C V ; aum ento de mancha ciega b ila te ra l.  
Fondo de ojo: p ap ilas de b ordes b o rro so s , e levadas 1 d io p tr ia .
N euro lo g fa ; estudio ra d io lb g ic o , n o rm a l. P re s ib n  L C R  27 c m . de 
H 2 O • ÉE G : disfuncibn ce n tro e n c e fâ lic a  .T A C , n o rm a l, m ostrando  
ve n trfcu lo s  n o rm a le s .
E vo lucibn: 6 m eses, re m is ib n  to ta l del cu ad ro . A V : unidad en 
am bos o jo s .C V : n o rm a l. Fondo de ojo: n o rm a l.
C A S O  3 3 :
F . N . F .
M u je r .  46  a fio s .
A . P erso n a les : M iopfa m agna b ila te ra l,  ce fa leas  muy fre cu en tes . 
Acude a consulta p a ra  re v is ib n  de gafas al ag u d izarse  sus ctefaleas 
o c c ip ita le s .
O fta lm o lo g fa: A V : c o rre c c ib n  O D 0 '4 ; OI 0 '5 .  M o tilidad  o cu la r  
y re f le jo s  p u p ila re s  n o rm a le s . C V : se re a liz e  con su graduacibn , ap a -  
rec ien d o  defectos c a m p im é tr ic o s  com patib les con su m iopfa d e s ta -  
cando aum ento /  m ancha c iega  b ila te ra l con d is arm o n fa  fo to m b tric a . 
Fondo de ojo: cono m ib p ic o ,c o r io r re t in it is  m ib p ica , edem a de p ap ila  
m uy d is c re te  com probado m ed ian te  ang iograffa  flu o re s c e fn ic a .
N euro lo g fa : estudio  ra d io lb g ic o  n o rm a l. T A C , n o rm a l. E E G , norm al 
A r te r io g ra f fa  c a ro tfd e a , n o rm a l. P re s ib n  L C R  29 c m s . de H 2 O i
E voluc ibn: 16 m e se s . En su cu rso  evolu tfvo  se co m p lice  con una 
u v e itis  p o s te r io r  que afecta p r in c ip a l m ente O D . AV: OD O 'l. O I O' 5.
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C A S O  34 :
M . L . F .
M u j e r -  26  a n o s .
A . P erso n ales: ce fa lea s  fro n to -o c c ip ita l es desde hace 5 afios que a 
veces sc han acom pafiado de vb m ito s , no n au seas.T om a anovulatorios  
desde hace 4 m eses.A cu d e a consulta p or sensacibn de visibn b o rro s a .
O ftalm ologfa: AV: 0*8 b ila te ra l.  C V , reduccibn con céntrica , tsop teras  
p e rifb ric a s  y aum ento de mancha c iega  b ila te ra l.  . Fondo de ojo: edema de 
papila b ila te ra l con h e m o rra g ia s  y p liegues coro idcos. M otilidad  y re f le ­
jos p u p ila res , n o rm a l.
N eurologfa: estudio rad io lb g ico , n o rm a l. T A C , n o rm a l. E E G ,d is fu n ­
cibn cen tro c e fa lica . A r te r io g ra ffa  de c a rb tid a  d erech a , n o rm a l. P L  : L C R  
de an alftica , n o rm a l, p res ib n  de 20 cm s de H 2 C .
Evolucibn: 5 m eses. A V : O'8 b i la te r a l . C V : aumento de mancha c iega . 
Fondo de ojo: b orrosidad  de b ordes, no edem a.
C A S O  35 :
F .N .C .
V a rb n . 22 afios.
C efa leas  desde hace 2 m eses aT i r  a graduarse  le  diagnostican un 
edema de p ap ila  b ila te ra l.
O ftalm ologfa: A V: unidad en am bos o jo s . C V : aum ento de mancha  
ciega b ila te ra l,  sin re tra c c ib n  co n cén trica  de isb p teras  p e r ifb r ic a s  . 
Fondo de ojo: edema p a p ila r  a s im b tr ic o . O D 2 d io p trias  de e levac ib n .
0 1  1 d io p tr ia . R e fle jo s  pupilahes , n o rm a le s . M o tilidad  o cu la r, n o rm a l.
E xp lorac ibn  n eu ro lb g ica  : estudio ra d io lb g ic o , n o rm a l.T A C , n o rm a l, 
aparece una im agen en s i l la  tu rc a  sospechosa y p o s terio rm e n te  se d es- 
c a rta  patologfa h ip o fis a r ia - E E G , n o rm a l. A r te r io g ra ffa  n o rm a l.
Evolucibn : 3 m e s e s .A V : OD I d if ic i l .  01,1 • Cam po visual; sin  v a r ia ­
cibn. Fondo de ojo: s in  v a ria c ib n .
C A S O  36 :
M .P .C .
M u je r . 23 afios. ' '
A . P erso n ales: ce fa lea s  , nbuseas. O besidad I l / I V .  Acude a con­
sulta por sensacibn de m oscas vo lan tes .
O ftalm ologfa: AV: unidad en am bos o jo s. C V : lig e ra  reduccibn  
concentrica , iso p te ras  p e r ifb r ic a s , so b re  todo en O D , aum ento Ide m an­
cha ciega b ila te ra l,  no a lte rac ib n  en las  sum aciones e s p a c ia le s .-R e fle jo s  
pup ila res  y m o tilidad  o c u la r , n o rm a l. Fondo de ojo: edema de pap ila  
b ila te ra l,  OD m ayo r que O I .
N eurologfa: estudio ra d io lb g ic o , n o rm a l. T A C , n o rm a l. E E G , norm al
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P L : de a n a lftic a  n o rm a l y pres ibn  de 25 c m s . de H 2 O -
E vo luc ibn : 4 m eses. A V : sin v a ria c ib n  , unidad en am bos ojos. 
C V : aum ento de m ancha ciega b ila te ra l con reduccibn concéntrica  
l ig e ra  en O D , p e rs is tien d o  cl edem a de p ap ila  en fondo de ojo.
C A S O  37 :
M .P .O .
M u je r , 26 afios.
C e fa lea s , en una exp lo rac ibn  de ru tin a  le  d iagnostican un edema 
de p ap ila .
O fta lm o lo g fa: A V : OD unidad. O I,  0 *9 . C V : lig e ro  aum ento de m an­
cha ciega b ila te r a l.  Fondo de ojo: edem a de p ap ila  b ila té ra l,O D  I '5  d io p ­
tr fa s , 0 1  1 d io p tr ia .
E x p lo ra c ib n  n euro lbg ica: incluyendo T A C , es com pletam ente n o rm a l, 
E vo luc ibn : 3 m e s e s ,p e rs is tie n d o  la  m ism a agudeza v is u a l, O D  1; O l,  
0 '9 ,  y n o rm a lid a d  absoluta de fondo de ojo y c a m p im e tr fe .
C A S O  38 :
T . R . T .
V a rb n . 29 afios.
A . P erso n a les : s in u s it is , obesidad. . Acude a consulta por ce fa ­
lea s  y d ip lo p ia .
O fta lm o lo g fa: A V ; 0 '8  b ila té r a l.  R â f le jo s  p u p ila res  n o rm a le s . 
M o tilid a d  o c u la r p a re s ia  69 p a r  d e re ch o . Fondo de ojo: edema de pa­
p ila  b ila te ra l  s im e tr ic o  de 2 d io p tr ia s .
N eurologfa: estudio  ra d io g râ fic o , n o rm a l. T A C , n o r m a l,  m o stran ­
do unos ve n trfcu lo s  de pequefio tam afio , a r te r io g ra ffa  caro tfdea derecha  
n o rm a l. E E G , n o rm a l. P re s ib n  L C R  de 22 cm s  de H 2 D  y an a lftica  n o rm a l 
E volucibn: 7 m e se s . A V : 0*9 b ila te r a l,  con d esap aric ib n  de la  p a re ­
s ia  . C am po v is u a l, n o rm a l. Fondo de ojo: p e rs is te  bnicam ente una lig e ­
ra  b o rro s id ad  en O D .
C A S O  3 9 :
C .G .P .
M u je r . 3 0  afios.
A . P erso n a les : m u ltip a re  4  h ijo s , ac tua lm ente tom a an ticonceptfvos. 
O fta lm olog fa: A V: en am bos ojos 0*6  que con c o rre c c ib n -m e jo ra  a -0*9., 
M o tilid a d  y re fle jo s  p u p ila re s  n o rm a le s . C V : aum ento  de mancha c iega . 
Fondo de ojo: edema de p ap ila  b ila te ra l.
N euro logfa : todas las  pruebas efectuadas incluyendo R x , T A C , E E G
y a r te r io g ra ffa  ca ro tfd ea  son co m p letam en te  n o rm a le s .
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Se re a liz a  P L ,  siendo el liq u id e  de m orfo logfa norm al y presibn  
in ic ia l lig e ra m e n te  a lla  p e ro  que puede e n tre r  dentro  de lim ite s  
n orm ales  (16 c m s . de H 2 C
Evolucibn: 1 afio, p e rm  an eciendo indem ne la A V ,0 '9  b ila te ra l.  
C V : n o rm a l y fondo de o jo , n o rm a l.
C A S O  40
Y .R .H .
M u je r . 11 afios.
In g resa  de u rg en c ia  p o r ce fa leas  y vbm itos in c o e rc ib les , poste­
r io rm e n te  p erd ida  de fu e rz a  y to rp eza  a los m o vim ien to s . Obesidad,.
O fta lm o logfa: AV: 1 b ila té ra l.  No se puede re a l iz a r  C V  p o r las  
condiciones de la e n fe rm a . En fondo de ojo présenta un edem a de pa­
p ila  b ila te ra l s im é tr ic o  de 1*5 d io p trfas  de e levac ib n , existiendo tam ­
bien edema de polo p o s te r io r .
N eurologfa: estudio ra d io lb g ic o , n o rm a l. E co g ra ffa  c e n tra l, n o r­
m a l. EEG : d is c re te  afectacibn  c e re b ra l d ifu s a .T A C , n o rm a l. P res ib n ; 
L C R  de 23 c m s , de H g O .
Evolucibn: 2 m eses. A V: unidad en ambos o jo s . C V : n o rm a l.
Fondo de o jo , n o rm a l. P re s ib n  L C R , 10 c m s .d e  H 2 O .
C A SO  41 :
R . F .M .
V a rb n . 13 afios.
A . P erso n a les : p ap era s . Desde hace 2 -3  m eses sensacibn de v i ­
sibn b o rro sa  p or lo  cual acude a consu lta .
O fta lm o logfa; AV; O D , 0*9 d if ic i l .  O l ,0 '8  d i f ic i l . R e fle jo s  pupi­
la re s  n o rm a le s . M o tilid a d  o cu la r n o rm a l. Fondo de ojo; edem a de 
papila  b ila te ra l in c ip ie n te . C am po v isua l: en cl p r im e r  co n tro l p ra c ti­
cam ente n o rm a l , m ostrando  m as ta rd e  un aumento b ila te ra l de mancha 
ci ega.
, N eurologfa: E s tu d io  rad io lb g ico  n o rm a l. P re s ib n  L C R  de 31 c m s . de 
H2 O . E E G , n o rm a l. T A C , n o rm a l.
E volucibn: 1 afio sin  tra ta m ie n to . AV: b ltim o  co n tro l OD 0*8 . 0 1 ,0 '8 .  
C V : n o rm a l. Fondo de ojo; pa lid ez tem p o ra l, no es tas is .
C A S O  42
M .C .C .
M u je r . 53 afios.
Obesidad I I / I V .  C e fa le a s  y m areos desde hace un m e s .
O fta lm o logfa: A V : CMD, 1 d if ic i l .  O I, 1 /4  que m e jo ra  a ^ . C V : aumen­
to de mancha c iega  b ila te r a l.  Fondo de ojo: edema de pap ila  con algunas
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h é m o rra g ie s . M o ttlid a d  o c u la r y re fie jo s  p up ila res  n o rm a le s .
N e u ro lo g ie : estudio radîo lfegîco, n o rm a l. P L : pres ihn  in ic ia l
de sa lîd a  32 o m s . de H 2 O . A n a lflic a  n o rm a l. E E G , n o rm a l. A r te r io -  
g ra fla  y n eu m o en ce fa log ra ffa  d en tro  de la  n o rm alid a d .
E vo luc i6n : 13 m e se s . A V: OD 0 '9 . O I ,0 '5 .  C V : aumento de manche 
ciega y fonde de ojo: edem a de paptla en re g re s î6 n .
C A S O  4 3 :
A . R . T .
M u je r .  43 afios.
Acude a consu lta  p o r p re s e n te r  desde hace 3 m eses ce fa lea s , 
nauseas y  v h m ito s . N 6  le  da îm p o rla n c ia  porque est& em barazada  
(45 m e s ).
O fta lm o lo g fa : A V : OD 0 *8 . C I 0*4 , que m e jo ra  a O'B. C V: aumen­
to  de m ancha c ie g a .F o n d o  de ojo: edema de pap ila  b ila té ra l.
N eu ro lo g fa : estud io  ra d io lb g ic o  n o rm a l. EEG : disfuncibn c e n tro -  
cef& lica  .T A C ,  n o rm a l. A r le r îo g ra ffa  n o rm a l. P re s iè n  L C R , 15 om s. de 
H 2 O .
Evoluci& n: segtiida d uran te  4  m eses; p rim e  ra m  ente tîen e  una r e m i-  
sî6n to ta l d e l cu ad ro  que v u d v e  a re c id iv a r . A V  fin a l O'B b ila té ra l.
C V : n o rm a l . Fondo de o jo , n o rm a l.
C À S O  44  :
C . P . V .
M u je r . 27 afios.
A  P e rs o n a le s : Obesidad (m id e  1*65 ,pesa 88 k g rs . Ha engordado  
iO legs en el ù ltim o  afio ). C e fa lc a s  d ta r ia s  desde hace afio y m edio , -  
n&useas , no v b m ilo s , p a re s le s îa s  en las  m anos. '
O fta lm o lo g fa : A V: O'B b i la té r a l .  C V : aum ento de r.mancha ciega  
b ila té ra l 175. Fondo d e  ojo: e s ta s is  p a p ila r  c r6n ico  b ila té ra l.
N euro lo g fa : la s  p ru eb as efectuadas fueron  : estudio radto lbg ico , 
E E G  y T A C  que fueron  co m p letam en te  n o rm a le s .
Evoluci& n: 2 afios. L a  p r im e r a  vez presi&n L C R  37 cm s. de H2 O .  
E l cuadro  r e m ite ,  p e ro  p o s le r îo rm e n le  se queda em barazada y tiene  
un nuevo cuad ro  h ip e rte n s fv o , L C R  27 c m s . de H 2 O . AV; fin a l OD 0 '6 .  
0 1  O'B. C V : n o r m a l. En fondo de o jo , p alidez tem p o ra l O D , b orrosidad  
de bordes O L
C A S O  45 : 
A .G .C .
V ar& n . 14 afios.
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Desde hace 4 m eses ce fa leas  y sensact6n de n iebla  por lo cual 
acude a consulta .
O fta lm ologfa: A V ; O D , l '5  d if ic i l .  O I, 2 /3 .  M otîHdad o cu lar y 
re fie jo s  p u p ila res  n o rm a le s . C V : aum ento de mancha ciega en ambos 
ojos. Fondo de ojo: b orro s idad  p a p ila r  b ila té ra l con elevac î6n  , in g u r-  
gitacibn venosa e h ip e re m ia  p a p ila r .
N eurologfa: E stud io  ra d io lb g ic o , n o rm a l. A r te r i  ograf fa  carotfdea  
n o rm a l. N eum oencefa lo g raffa , n o rm a l. P re s tè n  L C R , de 30 cm s . de H 2 O . 
A n a lftica , n o rm a l.
Evo Iuci6n: 6 m eses. A V : 2 /3  en am bos ojos C V : lig e ro  aumento  
de mancha c iega y fondo de ojo com pletam ente n o rm a l.
C A S O  4 6 :
A . M L .
M u je r . 40  afios.
P ac ien te  o b re ra  que desde el ù ltim o  em barazo  (e l 39 ), hace un afio, 
présenta ce fa leas  frecu en tes  y a veces v îs iùn  b o rro s a . Obesidad (m id e  
l'ùO ,pesa 89 k g rs ). Desde hace una sem ana présenta d ip lo p ia .
O fta lm o log fa: AV: OD,uni«3ad. 01 0 *8 . R efie jo s  p u p ila res  n o rm a le s . 
M o tilidad  o c u la r ,p a re s ia  del re c to  la te ra l îzdo . C V : aum ento b ila té ra l  
de mancha c iega 17 9 .Fondo de ojo: edem a de papila b ila te ra l s im ê tric o  
de 3 d io p tr ie s .
N eurologfa: estudio ra d io lù g ic o , n o rm a l. T A C , n o rm a l. E E G :d is -  
funciùn cen tro cef& lica  . P re s iù n  L C R , 40 cm s. de H 2 O .
E volucion: 9 m e s e s . A V : 0 '8  b ila te ra l.  P an ta lla  de L a n c a s te r ,n o r­
m a l. C V : aum ento de mancha c iega  b ila té ra l 15 9 . Fondo de ojo: pa lid ez  
d is c re te  b ila te ra l.
C A S O  47:
O .A .R .
V a rù n , 35 afios.
A . P erso n a les : tra u m a tîsm o  cran ea l hace un afio con perd ida de
conocim iento . C e f a l e a s . ............................................. ........................................................
O fta lm o log fa: AV: OD 0 '6  que m e jo ra  a 0 '8 .  O l, 0 '3  que m enora  
a 0 '9 . M o tilid a d  o c u la r, n o rm a l. R e fie jo s  p u p ila res , n o rm a le s .
C V : pequefia reducciùn c o n c è n tric a . Aum ento b ila te ra l mancha c ie g a . 
Fondo de ojo: edema de p ap ila  b ila té ra l.
N eurologfa: E stu d io  ra d io lù g ico  n o rm a l. T A C , n o rm a l. E E G ,n o rm a l. 
LC R : an a lftica  n o rm a l. P re s iù n  27 c m s . de H 2 O .
Evolucîùn: 6 m e se s . AV: 0 '9  b ila té ra l.  C V :lig e ro  aum ento de mancha 
ciega y fondo de o jo , n o rm a l.
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CASO 4 8 :
A .G .C .
M u je r . 40 afios.
D esde hace 3 m eses, ce fa leas  frecu en tes , no nùuseas, no vùm îtos.
8 dfas antes de ac u d îr a consulta p a re s ia  b ra zo  izd o ; dos d îas  despues 
p a re s ia  fa c ia l îzd a  y p o s te rio rm e n te  d ip lop ia iz d a .
O fta lm o lo g fa: AV: untdad en ambos o jo s . P a n ta lla  de L an ca s te r, 
p are s ia  del re c to  la te ra l îzd o . C V : reducci&n con cèntrica  y aumento  
de manche c iega  p o r a lte rac iù n  en las  sum aciones espacia les . Fondo 
de ojo: edem a de p ap ila  b ila té ra l s im ê tric o  de 1*5 d io p trie s  de elevaciôn,
N euro logfa: estudio ra d io lù g ic o , T A C , E E G  com pletam ente dentro  
de la  n o rm a lid a d . P re s iù n  L C R  de 23 cm s. de H 2 O ., siendo su analftica  
n o rm a l.
Evo lucîùn: 4 m eses . A V: unidad . N o  hay d ip lo p ia . Fondo de ojo, 
n o rm a l.
C A S O  4 9 :
C ; L . B .
M u je r . 2 9  afios.
In g re sa  con f ic b re  de 39® C . y obnubilaciùn . D iagnosticada de 
probable p e r ic a rd it is  v ira l  com plîcada con cuadro  e n ce fa litic o .
E xp lo rac iù n  o fta lm ofùg ica: debido a l estado genera l de la  a ffe rm a  
no de pudo d e te rm in e r  AV  ni r e a l iz a r  un C V . A los dos dfas de su 
in g re so , en fondo de o jo  presentaba un es tas is  p a p ila r  b ila te ra l f lo -  
r îd o  con h é m o rra g ie s  y exudados.
N euro lo g fa : estudio  ra d io lù g ic o , n o rm a l. E E G ,d is fu n c iù n  c e n tro ­
ce f& lica . T A C , n o rm a l. L C R : p res iùn  de 38 c m s . de HmO.
Evoluciùn; 8 .m eses. A V : 0 *8 , 0 *6 .C V : rcducciùn d e  isùpteras  
b e r ifé r ic a s , aum ento de mancha ciega b ila té ra l 179. En fondo de o jo , 
p res en tab a  un edema de p ap ila  b ila te ra l de aspecto crùn îco  sin  h é m o rra ­
g ies  ni exudados.
C A S O  50 :
G .M .R .
M u je r . 51 a fio s .
Desde hace 3 -4  afios v iene  notando d ism inucîùn  de vis iùn  en ambos 
ojos; padece ce fa lea s  fre cu en tes , m atutinas y que a veces le  desp ierlan  
por la noche, p r in c ip a l m ente de lo c a liza c iù n  fro n ta l aunque a veces se
ir ra d ia  hacia reg iù n  o c c ip ita l. .-------------------
O fta lm o lo g fa: A V : OD: 0*2 que m e jo ra  a 0 *6 . OI 0*6 que m e jo ra  a 0*8, 
M o tilidad  o c u la r y re f ie jo s  p u p ila re s , n o rm a le s . C V : lig e ra  reducciÙn  
co n cèntrica , isù p te ra s  p e r îfé r ic a s  y aum ento b ila te ra l de mancha c iega .
216
Fondo de ojo: edem a de pap ila  b ila te ra l de aproxim adam ente 1 diop­
tr ie  de elevaciÙ n.
N eurologfa: estudio radio lùg ico: n o rm a l. T A C , n o rm a l. E E G , n o r­
m a l. L C R  de com posicîùn n o rm a l y p res iùn  elevada a 28 cm s. de H 2 O .
Evolucîùn: 6 m eses. A V : OD 0*7. O I 0 '8 . C V: lig e ro  aumento de 
mancha c ieg a . Fondo de ojo: n o rm a l.
C A S O  51 :
E L . P .
M u je r . 47 a fio s.
C e fa le a s  desde hace 14 afios. H ace 2 m eses ce fa lêas  conti­
nuas, punzantes que a veces le  d esp iertan  p or la  noche. U ltim am en te  
c r is is  de am au ro s is  fugax. Acude a consulta p o r d ism inucîùn de 
vis iùn  de le jos  y de c e rc a .
O fta lm olog fa: A V: 2 /3  b ila té ra l.  C V : g ran  aum ento b ila te ra l de 
mancha c ieg a . M o tilid ad  y re fie jo s  p u p ila re s  n o rm a le s . Fondo de ojo: 
p résen ta  gran edem a de p ap ila  de unas 6 d io p tria s  de e levac iù n .
N eurologfa: estudio ra d io lù g ic o  n o rm a l. E E G , n o rm a l. T A C , n o r­
m a l. P re s iù n  de L C R : 29 c m s . de H jO .
Evoluciùn: 13 m eses. A V: OD 0 '5 .  O I 0 *6 . C V: aum ento de mancha  
ciega b ila te ra l con d is a rm o n fa  fo to m ê tr ic a . L ig e ra  reducciùn de isùp­
te ra s  p e r ifc r ic a s . Fondo de ojo: p e rs is te  edema de papila de tipo  c rù -  
nico  de 1*5 d io p tria s  de e levac iù n .
C A S O  52
l . C . S .
V a rù n . 23 afios
Diagnosèicado de leu cem ia  agûda m ie lo b l& s tica . Ingresa porque  
nota d ism inuciùn  de A V  en am bos ojos y d ip lop ia  de ap aric iùn  b ru sca .
O fta lm o log fa: A V: 0*6 b ila té ra l.  Cam po visual: re tra cc iù n  de 
isù p te ra s  p e r ifé r ic a s , aum ento de jm ancha ciega b ila te ra l de un os 
159. M o tilidad  o cu la r: hipofunciùn del re c to  la te r a l . OD: re fie jo s  pu^ 
pi la re  s n o rm a le s . Fondo de ojo: edema de papila b ila té ra l de aspecto  
crùn ico  (s in  h é m o rra g ie s ), de unas 3 d io p tria s  de e levac iù n .
N euro logfa: R x , n o rm a l. T A C , n o rm a l. E E G , n o rm a l. P re s iù n  , 
L C R : 27 c m s . de H g O .
Evoluciùn: 3 m eses (u ltim o  co n tro l a los 2 m eses; a los 3 m eses  
fa lle c e  p o r h e m o rra g ia  g & s tr ic a ). A V : 0*6 b ila té ra l,  no ex is te  d ip lop ia . 
C V : aum ento de m ancha c ie g a . Fondo de ojo; p alidez tem p o ra l a trù fica  
b ila te r a l .
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C ASO  5 3 ;
M . L . F .
M u je r . 53 afios.
R esum en de h is to r ié ; C e fa lea s  rnuy in tenses , ha tenido v a rio s  
cpisodios de v is iù n  b o rro s a  p or lo  cual acude a consulta .
O fta lm o lo g fa : A V : 0*5 b ila te r a l.  R e fie jo s  p u p ila res  n o rm a le s . 
P ré s e n ta  O nicam ente una in s u fic ien c ia  de convergencia siendo cl 
re s lo  de la  m o tilid a d  n o rm a l. C V : reducciùn , iso p te ra  in te rn a  con 
cxclusiùn  de m ancha c ie g a . Fondo de ojo: se ap rec ia  un edema de 
pap ila  b i la te r a l .
N e u ro lo g fa : estudio  ra d io lù g ic o , n o rm a l. EEG : disfunciùn centro - 
c e f  a lic a  , no tien e  T A C , a r le r io g ra ffa  n o rm a l. N eum oencefa logra­
ffa : d is c re ts  a tro f ia  c o rtic o -s u b c o rtic a l .
E vo luc iù n : 7 m eses,a fiad ien do se al cuadro  una h em o rrag ia  v ftre a  
en O I. A V : O D 0 *5 . O f 0*1. C V : aum ento de m ancha c iega muy lig e ro .  
Fondo de ojo: no ed em as.
C À S O  54 :
R . M .C .
M u je r  . 28 afios.
O besidad I I / I V ,  T om a anticonceptfvos. Acude a consulta pues 
desde hace 2 d fas  dipbopia d erech a  de ap aric iù n  b ru sca .
O fta lm o lo g fa : A V , D D  0 *6 . O l 0 *8 . M o tilid a d  , p a re s ia  del recto  
la te ra l d e O D .  R e fie jo s  p u p ila re s , n o rm a le s . C V: aum ento de mancha  
ciega s in  a lte ra c iù n  en le s  sum aciones es p a c ia le s . Fondo de ojo: p resen ­
ts  un edem a de p ap ila  b ila te ra l de 2*5 d io p tria s  de e levac iù n .
N e u ro lo g fa : Rx n o rm a l. T A C , n o rm a l. E E G , n o rm a l. A r te r io g ra -  
ffa  ca ro tfd ea  n o rm a l. P re s iù n  L C R  32 c m s . de H 2 O . A n a lftica  n o rm a l.
E vo luc îùn ; 4 m e se s , m e jo ran do  A V , OD 0 *8 . O I 0 *9 . C V : lig e ro  aum en­
to de m ancha c ie g a . Fondo de ojo: re m is iù n  d e l edem a de p a p ila .
C A S O  5 5 :
C O S .
M u je r . 46  a fio s .
D esde hace 5 afios c e fa le a s  fro n ta le s  que se han in ten s ificad o  en , 
lo s  û ltim o s  m eses , acom pafiandose de nauseas y v ù m ito s .D iag n osti­
cada de C ush ing .
O fta lm o lo g fa : A V : O D 0 *6 . O l 0 *8 . C V : aum ento de m ancha ciega  
de unos 159 Fondo de ojo: p résen ta  un edem a de p ap ila  de aspecto c rù ­
n ico  sin h e m o rra g ia s  ni exudados. M o tilid a d  o cu la r y re fie jo s  p up ila res :
n o rm a le s . ___________
N euro lo g fa : E s tu d io  ra d io lù g ic o ,n o rm a l. T A C , n o rm a l. E E G , n o rm a L  
P re s iù n  L C R : 35 c m s . de H 2 O .
E vo luc iùn : I afio . A V  : OD 0 *6 . O l 0*8.. m anteniendo e l m ism o  aspecto  
el fondo de ojo y C V , sin v a r ia c iù n .
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C A SO ___
E . P .  M.
M ujp.r. 33 nnos.
E n ib arazo , 5? m es de gestncion. C efa leas  . U ltim am en le  ha pre- 
seniado algunas c r is is  de a m au ro s is .
O ftalm ologfa: OD 0 *7 . Ol 0 '8 .  M otilidad  ocu lar y re fie jo s  pupila­
re s  n o rm ales . C V ; gran  aum ento b ila te ra l de mancha c iega . Fondo 
de ojo: edema p a p ila r  s im ê tr ic o  de 3 d io p tria s .
Neurologfa; radto log fa  n o r m a l. T A C , n o rm a l. E E G ,n o rm a l.  
P res io n  T^CR, 12 cm s. de H g O . A n a lftica , n o rm a l.
Evolucion: 4 m eses y m edio . C ontro l postparto: AV: O D, 0 '8 .
O l, 0 '8 . C V , n o rm a l. Fondo de o jo , n o rm a l.
C ASO  5 7 :
M u je r . 22 anos.
C . L . F .
C e fa lea s - Desde hace un m es nota perd ida de vis iùn  en O D , aque- 
jando fatiga v is u a l.
O ftalm ologfa; AV  : 0*7 b ila te ra l (as tig m a lis m o  h ip erm e tro p ico  3 
d io p tria s ). M o tilidad  o cu la r y re fie jo s  p u p ila res , n o rm a le s . C V ; isùp­
te ras  p e r ifé r ic a s  y c e n tra le s , n o rm a le s , ùnicam ente aum ento b ila té ra l  
de mancha ciegr». Fondo de ojo; edem a p a p ila r de 2 d io p trias  de e leva ­
ciùn .
N eurologfa; todos los es lud ios efectuados incluyendo Rx, T AC y EEG , 
fueron com pletam ente n o rm ales . L C R  de com posiciùn n orm al y p re ­
siùn e le vad a .
Evoluciùn; 3 m eses. AV: OD 0*8 . O I, 1 d if ic il .  CV: aumento de 
m ancha ciega Fondo de ojo: reg res iù n  del edem a, es lriac iù n  en polo 
p o s te r io r .
C A S O  58 : 
A . N . R .
V arùn  . 43 anos .
Desde hace 6 m eses , cuadro  p rogresfvo  de ma re o s , cefa leas y 
v e rtig o s . P résen ta  cam b io  de ca r& c te r p rinc ip a lm en te  ir r ita b ilid a d  , .
A l p a re c e r lodo el cu ad ro  em p ieza  a ra iz  de un tra u m a tis m e  en regiùn  
o c c ip ita l. A veces ha tenido c r is is  de am au ro sis . AV: unidad en ambos 
ojos, m otilidad  o cu la r y re fie jo s  p u p ila re s , norm ales . C V  : lig e ra  reduc­
ciùn de iso p teras  p e r i fé r ic a s . Aum ento de mancha ciega de unos 129. 
Fondo de ojo: présenta un edem a de papila b ila te ra l sin h em o rrag ias  ni 
exudados.
Neurologfa: incluyendo R x , T A C , a rte r io g ra ffa  carù tid a  derecha y 
E E G ,d e n tro  de la n o rm alid a d  . P re s iù n  L C R  50 cm s. de H 2 O .
Evoluciùn: 7 m eses . AV: O D , 1 d if ic i l .  0 1 ,0 *8 . C V  : aum ento de 
mancha ciega de unos 159 y lig e ra  reducciùn p e r ifé r ic a . Fondo de ojo: 
papilas aparecen  menos p ro m in e n les , se ven neovasos ep ip ap ila res  y
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lig e ro  aspecto a tro fic o .
C A S O  59 :
F . L . J .
M u je r . 13 afios.
A . P erso n a les : nifia obesa desde hace un afio. Ingresa de u rg en - 
cia  re fir ie n d o  ce fa leas  fro n ta le s , nauseas, vom itos y aparcciendo poco 
despues d ip lo p ia .
O fta lm o log fa: AV: 0*8 O D . 01,1. R efie jo s  p u p ila re s ,n o rm a le s .
A la p an talla  de L^ancaster, se ev idencia  una hipofuncion del recto  la te ­
ra l derech o . C V : aum ento de m ancha c iega con a lte rac iù n  en la sum a­
ciones espacia les  Fondo de o jo ,p ré s e n ta  un edem a de p ap ila  b ila te ra l.
E xp lo rac iù n  neuro lùg ica: re s u llù  n o rm a l (R x , T A C , E E G i a exccpciùn  
de un L c r  y an a lftic a  n o rm a l, îm p res iù n  de 25 cm s. de H g O .
Evoluciùn: 3 m eses. A V: O D  1 O I, 0 *9 . C V : n o rm a l. Fond ode ojo; 
n o rm a l, no ex is te  d ip lo p ia .
C A S O  6 0 :
C . R . V .
M u je r . 30 a fio s.
Obesidad , an tîconceptivos , ce fa le a s . En O D , ve una espocie de nube 
y desde hace dos d fas nota d ip lo p ia .
N eurologfa: R x , n o rm a l. T A C , n o rm a l. E E G , n o rm a l. A r te r io g ra ffa  
caro tfdea  n o r m a l. P re s iù n  L C R , 27 cm s . de H g O .
O fta lm o lo g fâ r A V: OD 1 /4 . O I, 2 /3 .  R e fie jo s  p u p ila res  n o rm a le s . 
M o tilidad  o c u la r ,p a re s ia  re c to  la te ra l d erecho . C V : re tra c c iù n  pequefia 
de isù p teras  p e r ifé r ic a s  con aum ento b ila te ra l de m ancha c ie g a . Fondo  
de ojo: se a p re c ia  un edema de p ap ila  b ila te ra l en estadfo f lo r id o .
Evoluciùn: 6 m eses. A V: OD 1 /3 . O I 2 /3 .  C V : lig e ro  aum ento de 
mancha c iega , no ex is te  d ip lop ia  Fondo de ojo: edema de pap ila  en r e m i­
siùn.
C A S O  61 :
B . M . M .
M u je r . 43 afios.
Desde hace 3 6 4  afios ce fa leas  frecu en tes . A ctua lm ente nota sensa- 
ciùn de p erd ida  de vis iùn  y a veces perd ida de conciencia . A g lu tinosis  
muy p os itiva  a B ru ce la .
O ftalm ologfa: A V: 0*8 b ila té ra l.  M o tilidad  o cu la r y re fie jo s  pup ila­
re s  n o rm a le s . C V : aum ento b ila te ra l de mancha c ie g a .F o n d o  de o jo :ede­
ma de pap ila  b ila te ra l de I d io p tria  con Ifneas de Paton en re t in a .
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N euro lo gfa ; E stu d io  rad io lùg ico  n o rm a l. E E G , foco ir r i ta lfv o  
fro n lo -te m p o ra l izd o . T A C , n o rm a l. P re s iù n  L C R  de 35 cm s . de 
HgO.
E voluciùn: 6 m e s e s ,. AV: 0*9 b ila té ra l.  C V  y fondo de o jo :n o r­
ma
C A S O  6 2 :
P . G . B .
M u je r . 24 anos.
A . P erso n a les : no obesidad , tom a anticonceptfvos, cefa leas  
y vù rtig o , no vù m ito s . Acude a consulta p o r d ism inuciùn  de v is iù n .
O fta lm o logfa: A V , 0*8 b i la te r a l . M otilidad  y re fie jo s  p u p ila ­
re s , n o rm a le s . Fondo de ojo: papiledem a b ila te ra l muy d is c re te  y 
en C V : lig e rfs rm o  aum ento de mancha c iega .
N euro lo g fa : ra d io lo g îa , n o rm a l. EEG : d is fun ciù n  c e n tro c e fâ lic a . 
T A C , n o r m a l. P re s iù n  L C R  19 cm s. de H 2 O .
E volucion: seguida durante 4 m eses con re m is iù n  y nueva ré c i­
d iv a . A V  fin a l: OD 0*8.  O l 0 '9 .  C V : n orm al . Fondo de pjo: n o rm a l.
C A S O  63 :
J . S . M .
M u je r . 27 a fio s .
A . P e rso n a les : casada con dos h ijo s , obesidad grade m edio  1 /IV  . 
C e fa lea s  fro n ta le s  desde hace 3 a fio s . Acude a consulta o ftalm o log fa  
por v is iùn  espo râd ica  de "nubes",
O fta lm olog fa; AV: I d if ic i l  ambos o jos. M o tilid ad  o c u la r y 
re fie jo s  p u p ila re s , n o rm a le s . C V : aumento b ila te ra l de m ancha c iega , 
sin a lte ra c iù n  en isù p te ra s  p e r ifé r ic a s . Fondo de ojo: edem a de p a p i­
la  de 1*5 d io p tr ia s  .
N euro lo g fa : Rx n o rm a l. T A C , n o rm a l. E E G , n o rm a l. P re s iù n  
L C R  23 cm  Si de H2 O .
Evoluciùn: 3 m eses. A V : C V  y fondo de o jo , sin v a r ia c iù n .
C A S O  6 4 :
L . L . C .
M u je r  38 afios.
P ac ien te  que encontrandose p rev iam ente  bien com ienza con 
episodios de am au ro s is  fugax. C e fa lea s  de 1 m es de evoluciùn^ __
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D u rante  la  û ltim a  semana d ip lop ia  de ap aric iùn  b rusca.
O fta lm o log fa: AV: OD 0*8 . O I 0 '6 . C V : aumento b ila té ra l  
de m ancha c ie g a , re fie jo s  p u p ila re s  n o rm a le s . M otilidad  o c u la r, 
p an ta lla  de L a n c a s te r , hipofuncion de recto  la te ra l O D . Fondo de 
ojo: edem a de pap ila  de 1-2 d io p tr ia s  sin h em o rrag ias  ni exudados.
N euro logfa: rad io log fa  n o rm a l, no tien e  T A C . E E G , n o rm a l. 
A r te r io g ra ffa  y neum oencefalograffa n o rm a l. P res iù n  L C R  32 cm s .d e  
H 2 O , A n a lftic a , n o rm a l.
Evo luciùn: 19 m eses. AV O'O b i la te r a l . Fondo de ojo: OD n o rm a l. 
01 p e rs is te  d is c re ts  b o rro s id a d , A F G , no f i l t r a .
C A S O  65 :
R . S . G .
M u je r . 18 afios.
Jaquecas, ce fa leas  fro n ta le s , a veces sensaciùn de moscas vo lan ­
te s . Cansancio  v isua l
O fta lm o log fa: A V : (m io p fa - a s tig m a tis m e ). AV: OD 0 '4  que m e jo ra  
a 0 *6 . 0 1  0 *8 . M o tilidad  o cu la r y re fie jo s  p u p ila res , n o rm a le s . C V: 
reducciùn  co n cèntrica  b ila te ra l,  aumento de mancha ci-ega .
Fondo de ojo: edem a de pap ila  b ila te ra l de 3 d io p tria s  con h e m o rra ­
g ias p a p ila re s  y yuxtapapîlares .
N euro logfa: E stud io  ra d io lù g ic o  n o rm a l. T A C , n o rm a l. E E G , 
n o rm a l. P re s iù n  41C R  28 cm s . de H2 O .
E voluciùn: 6 m eses. A V : OD 0*8.  O l ,  0*9.  C V: aumento de mancha  
ciega,pequefia reducciùn c o n cè n tric a . Fondo de ojo: edema de pap ila  
b ila te ra l I d io p tr ia .
C A S O  66 :
F . N . G .
V a rù n . 32 afios.
P ac ien te  que estando p rev iam e n te  bien ha su frido  un accidente  
la b o ra l con contusiùn craneocef& lica  g ra v e .
O fta lm ologfa: AV  : OD 0*5.  Ol 0*4 . R efie jo s  p up ila res  y m o ti­
lid ad  o c u la r , n o rm a l. C V : notable aum ento dp mancha c iega . Fondo  
de ojo: edema de pap ila  de 3 d io p tr ia s . H e m o rra g ia s  lanceoladas y 
en lla m a  con algûn exudado b lanco, notable ingurg itaciùn  y to rtu o s i-  
dad v a s c u la r .
Neurologfa: E stud io  rad io lù g ico  n o rm a l. E EG ; disfunciùn cen­
tro c e f& lic a , s u fr im ie n lo  c e re b ra l d ifuso . T A C , n o rm a l.
Evoluciùn: 6 m eses. C V : aum ento de mancha ciega con isù p teras
c e n tra le s  n o rm a le s . Fondo de ojo: n o rm al . A lro f ia  coro idea p e r i-  
p a p ila r . " -----
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CASO 67 :
L . F . V .
V a ro n . 20 afios.
A . P ersonales; m iopia lèv e . Obesidad l I / l V . C efa leas  frecuen­
tes .
O ftalm ologfa: AV: 0*9 b ila te ra l. M otilidad  o cu la r y re fie jo s  pu­
p ila re s , n o rm a le s . C V ; aumento exaggrado de ambas manchas ciegas. 
Fondo de ojo: edema dé papila b ila te ra l de 1-5 d io p trias , estadfo 
flo rid o .
Neurologfa: estudio radio lùg ico, n o rm a l. T A C , n o rm a l. EEG : 
n o rm a l. A rte r io g ra ffa  de carù tid a  derecha, n o rm a l. P res iù n  L C R ,
55 cm s. de H 2 O .
Evoluciùn: 5 m eses. AV: OD 0*9.  Ol I .  C V ; aumento de mancha 
ciega . Fondo de ojo: edema de papila cron ico  de 1 -5  d io p trias .
C A S O  68 :
P . A . G .
M u je r . 40 afios. '
Obesa f l l / I V .  C efa leas  frecuentes que aumentan de intensidad  
en los ù ltim os 6 m eses. Nota dism inuciùn lig e ra  de A V  y de audi- 
ciùn con acùfenos. Sensaciùn de moscas volantes.
O ftalm ologfa: AV 0*6 b i la té ra l . M otilidad  ocu lar y re fie jo s  pupi­
la re s , n o rm a le s . C V : aumento de m ancha ciega b ila té ra l 139. Fon­
do de ojo: edema de pap ila  b ila te ra l, O D , 2*5 d io p tr ia s . O l 1*5.
Neurologfa; estudio rad io lù g ico , n o rm a l. E E G , n o rm a l. T A C , 
n o rm a l. P re s iù n  L C R  27 cm s . de H 2 O .
Evoluciùn: 3 m eses. A V: 0*6 b ila te ra l, con lig e ro  aumento de 
mancha c iega . Fondo de ojo; edema de papila tipo crùn ico  de 1 d iop- 
tr fa .
C A S O  69 :
P . P . P .
M u je r . 29 afios.
C asada, con 2 h ijo s . Obesidad l ig e r a . Desde hace 6 meses 
cefa leas que se acompafian de nâuseas y vùm itos.
O ftalm ologfa: AV; 1 b ila te ra l.  M otilidad  ocu lar y re fie jo s  pupi­
la re s  n o rm a le s . C V ; aixnento de mancha ciega . Fondo de ojo; edema 
p a p ila r b ila té ra l de 2 d io p trias  con neovascularizaciùn ep ipap ila r y 
tortuosidad v a sc u la r.
Neurologfa: R x , T A C ,E E G  y a r te r io g ra ffa  caro tfdea , n o rm a l. 
P resiù n  de L C R  29 cm s. de H 2 O .
Evoluciùn; 6 m eses. AV; unidad ambos ojos. C V ;lig e ro  aumento 
de mancha c iega . Fondo de ojo p rac tice  mente n o rm a l.
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CASO 70 :
J . L . C .
V a rù n . 52 afios.
A .P erso nates; h ipertensiùn  a r te r ia l .  En estudio si slem&tico  
de fondo de ojo por su h ip erten siùn , se le  descubre un edema de 
papila b ila te ra l de 3 d io p tria s .
O ftalm ologfa: AV: 0 '8  b i la te r a l . C V : aumento de mancha ciega  
co n r lig e ra  re tra c c iù n  concèntrica p e r ifé r ic a . M otilidad  ocu lar y 
re fie jo s  p u p ila re s , n o rm a l.
E stud io  neuro lùg îco , n o rm a l, incluyendo T A C ,ex ce p te  presiùn  
L C R  de 30 c m s . de H g O .
Evoluciùn: 4 m eses, h acia  un papiledem a alhéfico. AV fina l 
OD G'5. O î 0*6 .
C A S O  71:
F . N . N .
V a rù n . 45 afios.
Desde hace 4 m eses cefaleas fro n to -o cc ip ita ies  que se acom pa­
fian frecuentem ente de nâuseas y vùm itos. Desde hace una semana 
f ie b re  y astenia g en era liz a d a .
O ftalm ologfa: AV 0*8 en ambos o jos. M otilidad  o cu lar y re f ie ­
jos p u p ila res , n o rm a le s . C V : aum ento b ila te ra l de mancha ciega , 
con lig e ra  re tra c c iù n  co n cèn trica . Fondo de ojo: p résenta un edema 
de papila b ila te ra l d is c re te  de 1 d io p tria  aproxim adam ente.
Neurologfa: estudio rad io lù g ico  n o rm a l. T A C , n o rm a l. E E G , n o r­
m a l. A r te r io g ra ffa  caro tfdea , n o rm a l. P res iù n  L C R  20 cm s. H jO .
Evoluciùn 3 m eses, m anteniendo la m ism a agudeza visual 0*8 b ila ­
te ra l y re m is iù n  to ta l tanto en fondo de ojo com o de los signes ca m p i- 
m é trîc o s .
C A S O  72:
C . B . S .
M u je r . 6 afios.
N ifia  que tra s  s u fr ir  el sa ram p iù n , padece fu erte s  ce fa leas , con 
m areos y ap aric iùn  b rusca de es tra b ism o . F ijan d o  ojo derecho, es tra - 
b is m o  convergente de 40 9 . F ijan d o  ojo izdo es trab ism o  convergente  
509. P a ra lis is  re c to  la te ra l izdo . -  .
O ftalm ologfa: AV: OD 0*1. Ol 0*2.  C V: n o c o la b o ra . Fondo de 
ojo: edema de pap ila  b ila te ra l de unas 3 d io p trias  sin h em o rrag ias  ni
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exudados.
E xp lorac iù n  neurolùgica: incluyendo R X , TA C  y E E G , resulta- 
ron com pletam ente n o rm a l.
Evoluciùn: 1 aMo. AV: 0*6 en ambos ojos, présentando en fondo 
de ojo re g res iù n  del edem a de papila.
C A SO  7 3 :
A . G . S .
M u je r . 30 afios.
A . G enerates: ce fa leas muy frecuentes que no se acompafian de 
n&useas ni vù m ito s . Tom a an ticonceptivos. Acude a consulta por 
visiùn b o rro sa  y desde hace 4 dfas al m ir a r  a la îzda nota que ve 
doble.
O ftalm ologfa; AV unidad en ambos ojos. M otilidad  o cu la r:p a re - 
sia  del recto  la te ra l Ol comprobada m ediante pantalla  de L an caster. 
R e fie jo s  p u p ila res  n o rm a le s . C V: reducciùn concèntrica y aumento 
de mancha c ieg a . Fondo de ojo: edema de papila b ila té ra l,  OD 2' 5.  
O l l '5 ,  d io p tria s  de e levac iùn .
N eurologfa; tanto el estudio radio lùg ico  como el T A C , ré su l­
ta ron com pletam ente n o rm a le s . E E G , n o rm a l. P re s iù n  L C R  35 cm . 
H 20.
Evoluciùn: 4 m eses, perm aneciendo indem ne la  A V , unidad en 
ambos o jo s ,p e rs is lie n d o  ûnicam ente una b orrosidad  de b o rd e s .
C A S O  74:
M . E . V .
V a rù n . 41 afios.
E n ferm o  d iagnosticado de m astocitosis s is te m ic a . C e fa lea s  f r e ­
cuentes y perd ida  de fu e rza  en extrem idades, p rin c ip a lm en te  en las  
m anos. Ha perd ido  durante el ù ltim o  afio 14 kgrs de peso. U ltim am en te  
nota pérd idà de A V .
O fta lm ologfa: AV; OD 0*6.  Ol  0*8.  M otilidad  ocu lar y re fie jo s  
p u p ila res , n o rm a le s . Fondo de ojo:edema de pap ila  de 4 d ip tr ia s  sin 
h em o rrag ias  ni exudados. C V : aumento exagerado de am bas manchas 
ciegas 229 .
N eurologfa: R ad io log fa , n o rm a l. T A C , n o rm a l. E E G , n o rm a l. 
P res iù n  L C R  de 37 cm s. de H 2 O . .
Evoluciùn; 14 m eses. AV: O D, 0*4.  O l, 0*6 d if ic i l ,  p ers is liend o  
lig e ro  edem a de p ap ila  y en campo visual aumento de mancha ciega  
con exclusiùn de estas , de las isùpteras ce n tra les .___________ ______
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CASO 75 :
C . A . M .
M u je r . 18 afios.
D esde hace m es y m edio cefaleas loca lizad as en hem icraneo  
izd o , p o s te rio rm e n te  f ie b re . Acude a consulta porque desde hace 
2 sem anas nota borro s idad  v isua l y do lo r o c u la r. E n fe rm a  obesa, 
psiqu ism o n o rm a l.
O fta lm o log fa: A V: unidad en am bos o jos. M o tilidad  o cu la r y 
re fie jo s  p u p ila res  n o rm a le s . C V : aumento de mancha ciega b ila te ra l 
con lig e ra  reducciùn concèntrica  en OD Fondo de ojo: edema p ap ila r  
b ila te ra l f lo r id o .
N euro logfa : ra d io lo g fa , n o rm a l. T A C , n o rm a l. EEG :disfunci6n  
c e n tro c e fè lîc a . P re s iù n  L C R  27 cm s. de H 2 O . y de an a lftica  n o rm a l.
Evo luciùn: 6 m eses . A V  sin va ria c iù n , unidad en ambos ojos. 
C V : aum ento de mancha c ieg a .F o n d o  de ojo: re m is iù n  del edema pa­
p ila r ,  m oderado, con pequefias h e m o rra g ia s .
C A S O  76  
P . M . C .
M u je r . 36 afios.
O besidad 11 /lV . Hace 2 a fio s ,cu ad ro  de ce fa leas p u lsè til en h e m i-  
craùeo  derecho  con vù m ito s , asociado a desviaciôn de la  com isura  
bucal d erech a y h e m ip a re s ia  izda  (cuadro  sugestfvo de afectacion tro n -  
coen cefè lica  d ere ch o ). T ra s  d esap arecer este cuadro , a lg ias h e m ic ra -  
n eales izdas d ia r îa s  que se acompafian de nèuseas, a l fin a l d iplopia  
iz d a .
O fta lm o lo g fa: A V ,u n id ad  en am bos o jo s. M o tilidad  o cu la r:p ares ia  
del re c to  la te ra l iz d o . C V : aum ento de mancha .ciega de unos 179,b ila ­
té r a l .  Fondo de ojo: edem a de p ap ila  tipo cron ico  de 2 '5  d io p trias  de 
e le vac iù n .
N euro lo g fa : ra d io lo g fa , n o rm a l. T A C , n o rm a l. E E G , n o rm a l. 
A rte r io g ra ffa  de c a rù tid a  d e re ch a , n o rm a l.P re s iù n  L C R  25 cm s. de 
H2O.
Evoluciùn: 15 m eses . AV: unidad en am bos o jo s , no existe d ip lo ­
p ia . C V : lig e ro  aum ento de m ancha ciega sobre lodo en O l y en fondo 
de ojo: OD p ra c tic a m e n te  n o rm a l. O l, edem a de p ap ila  en franca regr,e- 
s iù n .
C A S O  77 :
A . B . H .
M u je r . 8 a fio s .------------------------------------------------------------------------------------ ------------
A ntecedentes de a n e m ia .O besa , anulaciùn funcional del rifiùn izdo , 
dupHcidad p ie lo u re te ra l d e re ch a .
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O fta lm o logfa: A V , unidad en ambos o jos. C V : no va lo rab le  por 
dudosa c o lab o rac io n . Fondo de ojo; edema de papila b ila te ra l.
N eurologfa: ra d io lo g fa , n o rm a l.T A C , n o rm a l. E E C , n o rm a l. 
P resio n  LO R  20 cms .  de H g O .
Evoluci&n 4 m eses hacia la rem is iù n  total del c u ad ro ,p e rs is tie n d o  
A V , n o rm a l, asf com o norm alidad  ca m p im étrica  y funduscopica.
C A S O  78 :
A . E .  M.
M u je r . 28 a fio s .
C e fa lea s  fro n ta le s  muy frecu en tes , tra tad a  hace afios de s inusi­
t is .  Acude a consulta porque desde hace un m es, tiene sensaciùn de 
visiùn b orro sa  al m ism o tiem po que las cefa leas han ido aum enlando  
de intensidad y en las  ù ltim a s  ocasiones se han acompafiado de v ù m i­
tos.
O fta lm o logfa: A V  0 '9  en ambos o jo s . M otilidad  o cu la r y re fie jo s  
o c u la re s ,n o rm a le s . Fondo de ojo: présenta un estas is  p a p ila r  b ila té ­
ra l de 3 '5  d io p tria s  de elevaciùn con grandes h em o rrag ias  y edem a de 
polo p o s te r io r  . C V  : Aum ento de mancha ciega b ila te ra l 189.
N eurologfa: pres iùn  L C R , 26 cm s. de H 2 O . Estudio  rad io lù g ico  
n o rm a l. T A C  y lE E G ,d e n tro  de la  norm alidad .
E voluciùn: 7 m eses. A V : OD 1. O l, 0*8.  CV: aumento lig e ro  de 
m ancha c ieg a . Fondo de ojo: edem a p a p ila r  tipo crùn ico  en re m is iù n  
de 1 d io p tr ia  de e levaciùn  aproxim adam ente .
C A S O  79:
J . L . S .
M u je r . 54 afios.
D iab ù tica  desde hace 8 afios Obesidad de grado m edio . En un 
exam en de fondo de ojo de co n tro l se descubre la  ex is ten cia  de un 
edem a de pap ila  b ila té ra l.
O fta lm o log fa: AV ,O D  0 ' 7 .  Ol ,  0*6.  C V : aumento de m ancha ciega  
b ila te ra l y en O I , escotom a ce n tra l re la tfv o  pequefio. Fondo de ojo: ede­
ma de pap ila  b i la te r a l , d ila tac iù n  venosa, m ic ro h e m o rra g ias  y m ic ro -  
aneu rîsm a en polo p o s te r io r . Algunos m icroan eu rism as en zona m a cu la r.
N eurologfa: estudio  rad io lo g ico , n o rm a l. E E G , n o rm a l. A r te r io ­
g ra ffa  y neum oencefalograffa  n o rm a l. P res iù n  L C R  23 c m s . de H 2 O .
Evoluciùn: 4 m eses. A V : O D , 0*7.  OI ,  0*6.  C V ; aum ento lig e ro  
de mancha c ie g a , no esco to m a. Fondo de ojo: sùlo se ap rec ian  signos  
d iabéticos , no ex istiendo edem a p a p ila r .
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C A S O  BO ;
J . A . M .
V a ro n . 31 afios.
A . P erso n a les : a r t r i t is  reu m ato id e . C efa leas muy frecuentes  
desde hace 3 m eses. Obesidad I I / I V .
O fta lm o log fa: AV: 0*9 en am bos ojos . M otilidad  ocu lar y re f ie ­
jos  p u p ila re s , n o rm a le s . C V : aumento de mancha ciega con lig e ra  
reducci&n concèntrica de isù pteras  p e r ifé r ic a s .Fondo de ojo; edema de 
p ap ila  b ila té ra l.  OD 2*5 d io p tria s . O l 1*5 .
Neurologfa: estudio rad io lùg ico  n o rm a l, excepto aumento de s îlla  
lu rc a . T A C , n o rm a l. E E G , n o rm a l. P re s iù n  L C R  24 cm s. de H gO .
Evolucîùn: 6 m eses. A V: O D 0*9.  Ol 0*9 d if ic il .  C V : aumento lig e ­
ro  de m ancha c iega , ho existiendo reducciùn concèntrica . Fondo de ojo: 
èdem a p a p ila r  én franca re m is iù n ,p e rs is tie n d o  lig e ro  levantam iento  
en O D .
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T U M O R E S  C E R E B R A L E S
C a su fs tica  p ersonal ■
C A S O  1 
V .G . P .
M u je r . 51 afios.
D iagnùstico: M en ing iom a fro n ta l izd a  (S fn d ro m e de F o s te r-K e n n e d y ). 
A ntecedentes de ceguera O I desde la  juventud. Desde hace 2 afios 
com ienza con c r is is  de a fas iay  perd ida de co n cien cia , fu e rte s  ce fa leas  
y a veces c r is is  de am au ro sis  fugax.
N euroo fta lm o log fa: A V : O D , 1 d if ic i l .  O I: a m a u ro s is , no p erc ib e  .
R e fie jo s  p up ila res : O l, pupila de M arcu s-G u n n . C am p o  v isu a l: O D , isùp­
te ra s  p e r ifé r ic a s  y c e n tra le s , n o rm a le s , aumento de m ancha ciega 17 9 
Fondo de ojo: OD es tas is  ' p a p ila r  de 2 d io p tr ia s , sin  h e m o rra g ia s  ni exudados. 
OI: a tro fia  ùptica s im p le  to ta l, con neoform aciones va s c u la re s  (S h un ts). 
N eurologfa: T A C : tu m orac iùn  fro n ta l basal la te ra liz a d a  a la  izd a . 
O peraciùn: M en ing iom a fro n ta l.
D iagn&stico f in a l: S fn drom e de F o s te r -K e n n e d y .
P o s to p e ra to rio  al m es de la  in tervenciùn : A V : OD 2 /3 .  O I: am au ro ­
s is . Fondo de ojo: OD lig e ra  b o rro s id a d  b ordes. O I a tro fia  ù ptica .
C A S O  2 .
T .B .  M .
V a rù n . 44 afios.
M en ing iom a fro n ta l d e rech o . Edem a de p ap ila  b i la te r a l .
E l paciente es re m itid o  a O fta lm o logfa p ara  fondo de ojo p or p resen ­
te r  signes de h ip erten siùn  in tra c ra n e a l. Desde hace 2 m eses r e f ie r e  —  
m areo s  y ce fa lea s  fro n ta le s  y tam bien  d ism inuciùn  de A V .
- E xp lo rac iù n : A V  : OD 2 /3 .  O I: 2 /3 .  V is iù n  c ro m a tic a , d is c ro m ato p s îa  
eje  azul a m a r il lo .  C am p o  v isua l: d is c re te  re tra c c iù n  de todas las  iso p ­
te ra s  con ag rand am ien to  de m anche c iega  b ila te ra l m ùs év idente en O D . » 
Fondo de ojo: edem a de pap ila  b ila te ra l f lo r id o  con h e m o rra g ia s  y exuda­
dos . Tensiùn o cu la r: OD: 14. O l, 13 m m H g .
L as  exp lo racto nes n e jro rra d io lù g ic a s , reve lan  una m asa fro n ta l 
derecha efectuandose operac iùn ,co nfirm an do se m ediante A natom fa P ato  -  
lùgica que se tra ta  de un m en ing iom a.
R evis iùn  p o s to p era to ria  (a l m es); AV: OD unidad. O I 2 /3 .  Teusiùn. 
o cu lar p o r aplanacîùn: OD 18 m m H g. O I: 19 m m H g. M e jo r ia  év idente d e l 
campo v isual y en fondo de o jo , es tas is  p a p ila r  b ila te ra l con d ila ta c iù n  
venosa y c a p ila r  p e r ip a p ila r .  M e jo r ia  resp ecta  al co n tro l a n te r io r .
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C A S O  3 . 
t .C .R .
M u je r . 58 afios.
Diagn&stico; M ening iom a p a rie ta l d erecho .
A ra iz  de una ex tracc iù n  d en ta ria , m areo s , ce fa le a s , sfndrom e de 
hipertensiùn  in tra c ra n e a l que se d e s a rro lla  a gran velocidad acompafian­
dose de defectos del cam po v isua l en cuadrante y aum ento de mancha ciega.
O fta lm olog fa: AV; OD unidad. OI 0 *9 . Cam po v isual; las  isùpteras  
in te rn as  m uestran  un defecto  en cuadrante in fe r io r  izdo . Mancha ciega  
aumentada de tam afio en am bos o jos. Fondo de ojo; edem a de papila a s i-  
m ù trico  con b o rro s id ad  y elevaciùn sobre lodo del sec to r n asa l. Abondan­
tes h e m o rra g ia s  y exudados algodonosos y en O I se observa una gran  
h em o rrag ia  con n iv e f. P in za m icn to  a r te r io la r ,  ingurg itaciùn  venosa, 
ëxistiendo lla m a tiv a m e n te  escaso edema de polo p o s te r io r .
A FG : A n g iogram as c a ra c te r is tic o s  de estasis p a p ila r por h iperten ­
siùn in tra c ra n e a l.
O perad o  tum orac iùn  p a rie ta l d erech a.
Anatom ia P ato lùg ica: m eningiom a.
P o s to p e re to rio  a l m es de la  intervenciùn: AV: OD 1. Ol: 1. Fondo  
dié ojo: edema de pap ila  t d io p trie , no h em o rrag ias  ni exudados. Cam po  
visual; lig e ro  aum ento de mancha ciega , p e rs is te  defecto  de cuadrante  
in fe r io r .
C À S O  4 .
A.d .s .
V â rù n . 54 a fio s.
M eningiom a del a la  m enor del esfenoides.
Desde hace 8 afios d ip lo p ia ,p r im e ro  en m irad a  ex tre m a y que luego  
ha ido progresando, caida de! pArpado derech o . E xo fta lm o s OD con ptosis  
p a lp e b ra l. P a re s ia  del le r c e r  p a r  derecho y p a r& lis is  del 69 p a r  derecho.
E E G , n o rm a l.
A n a lftica , n o rm a l.
G am m ag ra ffa  c e re b r a l ,  n o rm a l. »
R x, cran eo  y base: ù re a  osteocondensante en a la  m eno r esfenoides 
derecha y p a rte  a n te r io r  de fosa m ed ia . Rx de agu jeros ùpticos; d ism inu­
ciùn del agu jero  ùptico  d erech o . A r te r io g ra ffa  de ca rù tid a  derecha: no se 
observan desp lazam ientos v a s c u la re s . N eum oencefalograffa: m oderado  
grado de d ila tac iùn  v e n tr ic u la r  con d is c re to  aum ento de tam afio del v e n tr i­
cu le la te ra l izd o , sin o b s erv arse  desp lazam ientos pato lùg icos. _______
O ftalm ologfa: AV: unidad en ambos o jo s . P ro p to s is  u n ila te ra l d e re ­
cha, sin desv iaciùn  d e l e je  v is u a l. P a rù lis is  d e l 69 y 49 p a r d erech o . 
Campo v isual: l im ite s  p e r ifè r ic o s  dentro  de la  n o rm a lid a d . Isùpteras in ­
ternas , defecto  tem p o ra l en OD y a ltitu d in a l en O I. Aum ento de mancha
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ciega am bos o jo s . Fondo de ojo: pap iledem a OD de I'5  d io p trias  de e le -  
vacién con m a n ifies ta  neoform aciùn  c a p ila r  e p ip o p ila r, no. h em o rrag ias  
ni exudados, re f le jo  m a cu la r ausente. E nvainam iento  de los vasos a r te -  
r ia le s  con signos de e s c le ro s is  v a s c u la r . Ol: pap ila  bordes borrosos con 
g lio s is  c e n tra l. Ausencia re fle jo  m a c u la r . Resto  s im ila r  al o tro  ojo. 
O perado de m eningiom a de ala m eno r del esfenoides.
P o s to p e ra to rio : AV: OD 1 Ol: 0 *9 . Fondo de ojo: n o rm a l. Campo  
visual: d is c re to  aum ento de mancha ciega y lig e ra  re tra c c iù n  isù pteras. 
No ex is te  defecto  en cuadran te .
C A S O  5 ■
E . G . l .
M u je r . 38 afios.
Diagnostico: m eningiom a a la  m enor del esfenoides.
Antecedentes : hace 16 afios, golpe en c a ra  y craneo  por accidente. 
Hace poco m&s de un afio com enzù con fa tig a  de, O l al v e r  objetos en 
m o vim ien to , a veces con d o lo r a los m o vim ien to s  del o jo . Algunas veces  
diplopia en la  m ira d a  de fre n te . P o s te r io rm e n te  p ro m in en c ia  O I , p tos is  
palpebra l y d ism inuciùn  b ru sca de v is iù n .
O fta lm o lo g fa; AV: OD unidad. O l cuenta dedos. P a r& lis is  39 p ar ip s i-  
la te ra l co m p lète . Fondo de ojo: OD edema de p ap ila  în c ip ien te . O I,  a tro fia  
de papila con d is c re te  b orro s idad  de b ordes, sobre todo n asa l. D is c rè te  
edema de polo p o s te r io r , p rin c ip a lm e n te  a n ive l m a c u la r. Cam po visual: 
O D , aum ento de mancha c ieg a . OI: m uy d if ic i l  de r e a l iz a r .
E co g ra ffa  ù rb ita  izda: tum orac iùn  ex tra o c u la r de bordes nftidos que 
empuja al ojo y que p are ce  p ro v e n ir  de hueso.
- T e rm o g ra ffa  de ùrb itas: ex iste  una d ife re n c ia  de 19 de tem p e ra tu ra  
entre  am bas ù rb ita s , siendo m&s elevada la  derecha
F lc b o g ra ffa  o rb ita r ia : co m p atib le  con m eningiom a de a la  del es fe ­
noides, va ried ad  in te rn a .
L a  neum oencefa lograffa  fracc io n ad a co n firm a  cl d iagnùstico .
P o s to p e ra to rio : A V: OD unidad. O I cuenta dedos.
C A S O  6 ■
P . M . P .
V a rù n . 55 a fio s.
D iagnùstico; m eningiom a f ro n ta l . S fn drom e de F o s te r-K e n n e d y . 
R em itid o  al d ep artam ento  de O fta lm o lo g fa  para exp loraciùn  p o r sos- 
pecha de tu m o rac iù n  fro n ta l . Anosm ia b ila te ra l.
A V: OD p e rc ib e  lu z , no p ro yec ta , no d istingue c o lo re s . OI: 2 /3 .____
Fondo de ojo: OD m iopfa e levada, bordes p ap ila res  b o rro so s , algo  
levantada con m a n ifie s ta  tortuosidad v a s c u la r . O l: pap ila  de bordes b o rro ­
sos e levada, p in zam ien to  a r te r io la r ,  no edem a de polo p o s te r io r , m acula  
con re fle jo  fo v e o la r n o rm a l.
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P é r im é tr ia  c inética: O D , îm posib le re a l iz a r .  O I; defecto nasal in fe r io r  
con agrandam iento de la  m ancha ciega .
AFG; OI; tiem pos vascu lares  n o rm ales . R elleno  de la red ca p ila r  
b e r ip a p ila r , sec to r te m p o ra l, re lle n o  ta rd fo  del res to  de la  red c a p ila r .  
F lo re sc en c ia  m oderada de! d isco a l fina l de la  prueba.
D iagnùstico defin itfvo : m eningiom a fro n ta l la te ra liza d o  a la d erech a. 
P o sto pera to rio : AV: O D  am au ro s is . O l 2 /3 .
C A S O  7 ■
P . S .B .
M u je r . 33 afios.
D iagnùstico: m eningiom a fosa p o s te rio r .
Antecedentes personales: sin in te re s . Desde hace 2 afios, cefaleas  
intenses que se han ido agudizando a lo  la rg o  de este p ério d e . P erd id a  
de m e m o ria . Hace 2 m eses perd ida de conocim iento con c r is is  co m ic ia - 
les
O ftalm ologfa: Â V: OD 1 /2 . O I 1 /3 .
Fondo de ojo: p ap ilas b orro sas y e levadas, sobre todo O I, fundam en- 
la lm ente  en se c to r n asa l. D is c re to  edema del polo p o s te rio r. No se obser­
va p inzam iento a r te r io la r  ni estas is venosa, no h em o rrag ias  ni exudados.
C a m p im etria : aum ento de am bas m anchas ciegas, mâs en O I. R e tra c ­
ciùn de isù p te ras  p e r ifé r ic a s , isù p teras  cen tra les  OD, defecto en cuadran­
te  tem pora l s u p e rio r. O I, defecto en cuadrante nasal in fe r io r .
O perado. A natom ia P ato lùg ica co n firm a  m eningiom a.
P o sto pera to rio : A V : OD 1 /2 . O I 1 /2 . Fondo de ojo: lig e ra  borrosidad  
del sector te m p o ra l. P e rs îs tc n  defectos ca m p im étrico s .
CA SO  B . .
S .C .J .
M u je r . 68 afios.
Diagnùstico: neoform aciùn  fro n ta l basai b ila te ra l (m eningiom a). 
E n ferm a que hasta hace 3 afios ha estado prev iam ente  bien; desde' 
enfonces d eca im ien to , apatfa , in tro v e rs iù n , descuidando in d u  so su aseo  
personal. Hace un afio esta sintom atologfa se acentùa decayendo la 
enferm a p ro g res iv am e n te , prescntando incontinencia u r in a r ia  de fo rm a  
brusca. P érd îd a  de m e m o ria , ce fa leas  de localizaciùn  occip ita l que no 
sabe d é fin ir  muy b ien , al p a re c e r no es muy intensa ni tampoco d ia r ia .  
Tampoco parece haber predom in io  h o ra r io . No tiene vù m ito s , no tra n s -  
tornos m o to res , no c r is is  convulsfvas. D iagnosticada de demenciô'è'értïl 
hace un afio, tra tad a con T o fra n il .
Neurologfa: D esorien tac iùn  te m p o ro -e s p a c ia l, reconoce objetos, 
es capaz de le e r  y re c o rd e r  lo  que ha le id o . P a re s  craneal es , n o rm ales .
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No defeclos m o to re s , aunque se observa to rp eza  en manos p ara  m ovim ientos  
finos. S e n s ib ilid a d , b ie n . C e re b e lo  b ie n .
EEG ; signos fo ca les  a n iv e l fro n to -te m p o ra l izdo . T A C : m asa fro n ta l 
izda que capta m ucho el c o n tra s te .
In g re sa  p o r p re s e n ta r  un cuadro  de d e le r io ro  m ental p ro gresfvo  de 
3 afios de evo lucîùn , incon tinenc ia  u r in a r ia  desde hace unos m eses. E l 
T A C  c e re b ra l, d em u es tra  la  ex is ten c ia  de una neoform aciùn de gran ta ­
mafio fro n ta l basal b ila te ra l.  Dada la  edad de la en ferm a , situaciùn y 
tam afio del tu m o r se decide no in te rv e n ir  q u irù rg ic a m e n te .
O fta lm o log fa: AV: OD O'3 . O I O '5 . Fondo de ojo: b orro s idad  p a p ila r  
m&s acusada en s e c to r n asa l y sobre todo en O I . C a m p im e tr ia : muy m ala  
colaboraciùn  de la  e n fe rm a , no parecen e x is t ir  grandes defectos en -  
isopteras p e r ifé r ic a s  y aum ento de m ancha ciega b ila te ra l mSs acusada 
en O I .
Ope rad  a . A V  : OD O'3 . O I O'5 . F a lle c e  a los 3 m eses de la in te rven c iù n .
C A S O  9 
F . M . R .
M u je r . 69 afios.
D iagnùstico: M en ing iom a fro n ta l d erecho .
Desde hace 7 afios ce fa lea s  fro n ta le s  izdas  de una duraciùn  de 15 
m inutes que ceden con an a lg és ico s . Los do lo res  se han ido haciendo p ro ­
g res ivam en te  m&s fre cu en tes  y desde hace un afio, es p rac ticam en te  
continuo. E s te  d o lo r le  d e s p ie r ta  p o r la  noche, no vù m ito s . En nîngùna 
ocasiùn ha perd ido  e l co n oc im ien to . H ace un mes notù un fu e rte  d o lo r  
de cabeza m&s intenso de lo  hab ituai que no cedia con analgésicos; dos 
dfas despues notù p erd id a  de fu e rz a  en b ra zo  su p e rio r izdo e hinchazùn  
de dicho m îe m b ro ; dos d fas despues observù que tén ia  la  m e jil la  izda  
hinchada y la  c o m is u ra  bucal desviada h ac ia  la  izd a . Ha ido recuperando  
fu e rz a  , aunque p e rs is te  d ism inuciùn  de ésta especialm ente a n iv e l del 
49 y 59 dedo.
E xp lo rac iù n : Buen estado g e n e ra l. M o tilidad  o cu la r, n o rm a l. P a r e ­
s ia  del 79 in fe r io r  iz d a . H ipoacUsia izd a . Fondo de ojo: d is c re ta  b o rro s i­
dad de bordes n a s a le s . R esto  de p ares  c ra n e a le s , n o rm a le s . M e ji l la  izda  
hinchada. R e fie jo s  profundos n o rm a le s . D ism inuciùn  de fu e rz a  en mano 
iz d a . D o lo r  a la  p res iù n  a n iv e l del codo en el trayecto  del cu b ita l îzd o . , 
S en s ib ilidad  b ien . T A : 16/10.
E xp lo rac iù n  o fta lm o lù g ic a : A V  : OD 0 '6 .  O I 0 '5 .  Fondo de ojo: edema 
de papila b ila té r a l.  N o  h e m o rra g ia s  ni exudados
Cam po v isua l: A um ento  m ancha c ie g a . Reducciùn de todas las  isù p te ra s .
T A C : S ignos de in fa r to  c e re b ra l tem po ra l derecho . E E G : a s im e tr ia  
in te rh e m is fé r ic a  a n iv e l ro l& n d ico , observandose sobre h e m is fe rio  d e re ­
cho una s in c ro n iza c iù n  len ta  de los r itm o s  respecto  del h e m is fe r io  izdo .
.Resum en de h is to r ia : In g re s a  por haberse observado en el T A C  ce ­
re b ra l una n eo form ac iùn  fro n ta l d e re c h a . En el momento de su ing reso  
presentaba una p a re s ia  lèv e  en m îe m b ro  su p erio r izdo y fa c ia l in fe r io r  
del m ism o lad o . T r a s  c o m p ro b ar m ediante biopsi a que se tra ta  de un
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m entngtom a fué in te rve n id a  q u îru rg icam en le  procediendose a la e x t ir -  
paciùn m ediante  craneotom fa fro n to -p a r ie ta l d erech a. L a  evoluciùn  
ha sido buena y en la  actualidod présenta ùnicam ente una p ares ia  de 
m iem bros izdos m&s acusada en el su p e rio r.
Anatom fa P ato lùg ica; tum oraciùn  de aspecto carnoso, rosada y blanda  
T u m o r orig inodo  en una de las ca ras  de una m éningé form ado por cé lu las  
que crecen en s&bana, aunque en ocasiones tienden a d isponerse en nidos 
rodeados p o r c ro m atîn a ; estas cé lu las  son de c îtoplasm a eosinùfilo  pe­
quefio con nùcleos basù filo s  ovalados.
P o s to p e ra to rio : AV: OD 0 *6 . O l O'ù d if ic i l .  Fondo de ojo: p ra c tic a ­
m ente n o rm a l.
C A SO  10 .
B .G .C .
V a rù n . 59 a fio s .
Diagnùstico: m eningiom a fro n to -te m p o ra l d erecho .
Resum en de h is to r ia : Desde hace 3 afios cefaleas fro n ta les  que se han 
ido agudizando y p érd îda  de v is iùn  en O D .
In fo rm e  rad io lù g ico : en craneo  lla m a  la  atenciùn la  desviaciùn de la  
jpineal h acia  la  izd a  m&s de I cm s . con respecto  a la lînea media; la p o s i-  
bilidad de un p roceso  tu m o ra l a n iv e l del h e m is fe rio  derecho s é ria  muy  
com patib le . En tù ra x , ex is te  ap lanam iento  de ambos h em id ia frag m as con 
aumento del espacio  re tro e s te rn a l y re tro c a rd ia c o , com patib le con e n -  
ferm edad O bstructfva . L o s  agu jeros ùpticos no presentan a lte rac iô n es  en 
cuanto a su c a lib re  ni p resentan  a s im e tr fa , siendo sus d ia m è tre s  de l i ­
m ites n o rm a le s .
EEG : signos évidentes de s u frim ie n to  c e re b ra l de tipo  focal org&nico  
à nivel de la  reg iùn  tem p o ra l del h e m is fe r io  d erecho . L a  activ idad  b ioeléc- 
tr ic a  c e re b ra l de fondo m u es tra  un r itm o  a lfa  de m enor v o lta je  en h em is ­
fe r io  izd o .
In fo rm e ofta lm o lùg îco: A V : O D , m ovim ientos manos a 1 m s . C I Unidad  
A tro fia  p a p ila r  O D , edem a de pap ila  O l .
L a  angi o g ra f fa ca ro tfd ea  d em u estra  un proceso expansfvo fro n to -  
tem pora l derech o .
In tc rven id o  de un m eningiom a de fosa m edia derecha m ediante c ra ­
neotomfa fro n to -te m p o ra l derecha y resecciùn  su b to ta l. »
Anatom fa P ato lùg ica: cé lu las  con c ito p lasm a,eos in ù filo  m a l d e fin i-  
do y nùcleo redondo con c ro m a tin a  la x a . Estas cé lu las no m uestran  c a ra c ­
tè res  atfp icos y se disponen p re fe ren tem en te  en nidos in m erso s  en t e j i -  
do conjuntfvo, siendo los vasos m uy num erosos y presentando gruesas  
paredes h ia lin iza d a s  que en ocasiones ocluyen casi to ta lm cnte la  lu z . Se  
observan am p lias  é re a s  de cé lu las  espum osas._________________ ________
In fo rm e  o fta lm o lù g ico  postoperatorio : O D , am au ro sis  to ta l. C I 2 /3 ,
1 d i f ic i l . E xo fta lm o s OD con edem a y ptosis p a lp e b ra l. O fta lm o p le jia  
to ta l. P a r& lis is  del te r c e r  p a r .
234
C A S O  II.
F . M . M .
M u je r . 50 afios.
D iagnùstico: M eningiom a p a r ie ta l izd o .
H is to r ia  neuro lù g ica: de s ie m p re  ce fa leas  fre c u e n te s , loca lizad as  
en v e rte x  y reg iù n  fro n ta l que cedi an con a s p ir in e s . Hace dos m eses y 
m edio estando tra b a ja n d o , com enzù  con do lo res  muy intenses de fo rm a  
continua, acom pafiados de p a re s te s ia s , fr ia ld a d  y h orm igu eo . E l cuadro  
se ha vu e lto  a re p e t ir  hace un m e s , y rec ien tem en le  hace una semana 
m otive por e l que acude a u rg e n c ie s . Desde hace 2 m eses tien e d if ic u l-  
tad p ara  t r a g a r , se nota la  voz algo afùnica y ha p erd ido  apetito  habiendo  
adelgazado. D esde hace 4 m eses la s  ce fa leas  se acom pafian de zum bidos  
y p ic o r en oido iz d o . v
O fta lm o lo g fa : A V : OD 0 *7 . O I 0 '8 .  Fondo de ojo: edem a de pap ila  
b ila te ra l a s im ù tr ic o , OD 2 d io p tr ia s ; O I 3 d io p tr ia s  e le vac iù n . C V : au­
mento m ancha c ie g a , re tra c c iù n  is ù p te ra s . O l defecto  en cuadrante  
nasal s u p e rio r .
E xp lorac iù n :b u en  estado g e n e ra l, m otilidad  o c u la r , n o rm a l. Fondo  
de ojo: edema de p ap ila  b ila te r a l.  V o z  lig e ram en te  a fù n ic a . Resto de 
p ares n o rm a le s . S en s ib ilid a d  d ism inu fd a  en hem icuerp o  d erech o . -  
P ru eb as c e re b e lo s a s , d is c re to  te m b lo r  intencional en m ano d ere ch a . 
EEG : fo ca lidad  a n iv e l de reg iù n  p a r ie to -te m p o ra l izd a . T A C : se ev iden­
c ia  una tu m o rac iù n  p a r ie ta l iz d a  hipodensa y que capta co n tras te  en 
a n illo . A n g io g ra ffa  ca ro tfd ea  izda : se com prueba un re lle n o  tu m o ra l a 
p a r t ir  de una ra m a  de la  m enfngea m ed ia .
In te rve n id a  q u irù rg îc a m e n te : c ran eo tom fa  y e x tirp a c iù n .
A natom fa P ato lù g ica : m enin g io m a tra n s ic io n a l. P ro life ra c iù n  tum o­
ra l muy v a s c u la r , cé lu la s  que se disponen co n centricam ente  a lre d e d o r  
de los vasos; estas cé lu la s  tienen un c ito p lasm a c la ro  de lim ite s  poco 
netos y nCicleo; ovoide de c ro m a tin a  la x a . N o  se observa ac tiv idad  m itù -  
t iô a , s i b ien ocas ion ales  fo rm a s  a tfp ic a s .
p o s to p e ra to rio : A V : OD 0! 7 . O I 0! 7 . Fondo de ojo: b o rro s id ad  de 
b ordes, no ed em a.
C A S O  12 .
T . M . M .
M u je r . 69 afios.
D iagnùstico: m eningiom a p a ra s a g ita l fro n ta l p re rro l& n d ico  izd o . 
O fta lm o lo g fa : A V : OD 0 *4 . O l 0 '6 .  Fondo de ojo: edem a de p ap ila  
b ila te ra l s im ê tr ic o  de 2 d io p tr ia s  de e levac iùn  sin h e m o rra g ia s  ni exu­
dados. C am po v is u a l: aum ento de m ancha c ie g a . No a lte ra c iù n  en isù p te ras .
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Rayos X: m asa in tra c ra n e a l ca lc ificad a  p a rie ta l d erech a.
>EEG : A c tiv id a d  b io e le c tr ic a  c e re b ra l de vo lta je  reducido consti- 
lufda fundam entalm ente p or frecu en c ias  r&pidas y efectos algo exag era-  
dos a la  h ip e rv e n tila c ib n . E stos h a llazgo s, poco v a lo ra b le s , podrian  
e s ta r  en re la c ib n  con una d is c re ta  insu fic ien c ia  c irc u la to r ia  c e re b ra l 
del te r r i  to r io  v e r te b ro -b a s ila r ,  no evidenciandose activ idad  p aroxfstica  
ni an o rm a lidades fo ca les .
T A C : en c l estudio  efectuado se a p re c ia  una d is c re ta  d ila tac iùn  de 
surcos c o rtic a le s  en h e m is fe r io  d erech o . En e l lado izdo parasagi ta l -  
p a rie ta l y m uy alto ,pegado a v e rte x  se ap re c ia  una m asa ca lc ificad a  
que p ro tru ye  en la  m asa c e re b ra l produciendose edema y com presiùn con 
• descenso de la  p a rte  a n te H o r del cuerpo  del ven trfcu lo  la te ra l;  con con­
tra s te  no se ap rec ian  cam bios v a lo ra b le s . P o r  las  c a ra c te r is tic a s  pen- 
. sam  os que pueda tra ta rs e  de un m eningiom a.
Anatom fa P ato lùg ica: H îs to lùg icam ente el tum or esta  constitufdo  
gor cé lu las  fu s ifo rm e s  de nùcleo oval que tienden a d isponerse en nidos.
' O casîonalm ente e l te jid o  se hace m és laxo y hay depùsito h ia lin o s  y 
zonas con in f ilt ra d o  h e m o rré g îc o . Hay num erosos cuerpos de psamoma  
y abundantes c a lc ific a c io n e s . D iagnùstico: m eningiom a psam om atoso.
P o s to p e ra to rio : A V : OD 0 *4 . Ol: 0 *6 . Fondo de ojo: pap ilas de 
, co lorac iùn  n o rm a l con b orro s idad  de b ordes, lig e ram en te  levantadas.
. Cam po v isua l: n o rm a l.
CASO 13
M.F.C.
V a rù n . 58 a fio s .
D iagnùstico: m eningiom a ré c id iv a n te  (a la  m ertor del esfenoides).
Operado hace 6 afios de un m eningiom a fro n to -te m p o ra l izdo . Hace  
un m es, ep isodic  de pérd ida de fu e rza  en m iem b ro  su p e rio r derecho de 
unas horas  de d u ra c iù n . S e re a liz a  estudio rad io lù g ico , E E G , ecogra­
ffa  y T A C . D é fic it  v is u a l im p o rtan te  con am au ro sis  izd a  y AV muy d is ­
minufda 0*2 O D . C a m p im e trfa : hem ianopsia b item p o ra l que ya existfa  
en co ntrô les a n te r io re s . A ng iograffa  caro tfdea  y sobre todo T A C  dan 
im égenes de un m eningiom a de a la  m enor de esfenoides izdo . Fondo dje 
ojo: O D ,lig e ra  p a lid e z  de pap ila  con levan tam ien to  m an ifies to  de bordes! 
01, pa lid ez p a p ila r  muy acusada.
R écid iva de un m eningiom a de ala m eno r. S e  in te rv ie n s  m ediante  
re a p e rtu ra  de la  c ran eo to m ia  y e x tirp a c iù n . O fta lm o p le jia  izd a  postope­
ra to r ia . AV: OD: 0 '2 .  O l a m a u ro s is .
A natom ia P ato lù g ica : M eningiom a m cn ingotelia l
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C A S O  14 .
S . F . B .
V a rô n . 50 afios.
D iagnùstico: M eningiom a fosa p o s te rio r.
E n ferm o  que acude a consulta porque desde hace un afio, padece 
cefa leas , transtornos de eq u ilib r io , perd ida de oido del lado izdo y 
desde hace 4 meses p a ra lis is  fac ia l izd a . E s un diabùtico controlado.
O ftalm ologfa: AV: OD O'8 . O I O'6 . Fondo de ojo; edema de papila  
b ila te ra l,  no h em o rrag ias  ni exudados. Cam po visual: aumento de -  
am bas manchas ciegas con re tra cc iù n  de isù p te ras .
L a  exploraciùn neurolùgica m u estra  una h ipoestesia izda con a 
tr ig e m in a l con aboliciùn de re fle jo  co rn ea l, sondera izd a , nistagm us  
b ila te ra l , m archa con desviaciùn a la  izd a  y en el estudio radio lùg ico  
un proceso d estruc tfvo  en pefiasco izdo . Todos estos datos resum idos  
hablan de la  existencia de un tu m o r de ângulo ponto-cerebeloso que 
se tra ta  q u irù rg icam en te  m ediante craneotom fa de fosa p o s te rio r izda  
y ex tirp ac iù n .
Fondo de ojo postoperatorio: es com pletam ente n o rm a l, habiendo 
re m itid o  el edem a de papila b ila té ra l.  En O l, se p rac tice  p o s te rio r­
m ente una ta rs o r ra f ia . AV: OD 0 '8 . O I 0 '6 .
Anatom fa Patolùgica: m eningiom a m enin go te lia l.
C A SO  15 .
E .V .A .
M u je r . 46 afios.
D iagnùstico: m eningiom a fro n ta l derecho.
Resumen h is to ria : ce fa leas desde hace 2 afios. Cam bios de p e r­
sonal idad, m areos y ha tenido dos episodios de pérdida de conocim iento.
E l estudio neiX’olùgico , ré v é la  la  ex istencia de una m asa fro n ta l 
d erecha.
O ftalm ologfa: AV: OD 0 '9 . O I 0 '7 .  Fondo de ojo: edem a de pap ila  
b ila té ra l a s im é tr ic o  més flo r id o  en O l L a  ca m p im etrfa  ré v é la  un aumen­
to de mancha ciega b ila té ra l.
In te rven id a  m ediante craneotom fa fro n ta l derecha y ex tirp ac iù n . 
A natom fa patolùgica: el te jid o  tu m o ra l esta form ado p or cé lu las  
p or lo g enera l u n ifo rm es de l im ite s  im p réc ises  con abondante c ito p las­
m a y nûcleo ovoide o redondeado con crom atina  finam ente d is trib u fd a .
L es  cé lu las  se disponen en acùm ulos form ando rem o lin os o en_ç|ibëq?- 
Diagnùstico; m eningiom a m en in go te lia l.
P o sto pera to rio ; AV; OD 0 '9 .  C I 0 '7 .  Fondo de ojo: re m is iù n  del 
edema p a p ila r , no h em o rrag ias  ni exudados. B orros idad  de bordes.
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C A S O  16 ■
R . R . T .
M u je r .  58 afios.
D iagnùstico: m eningiom a parasagi tal p a rie ta l izdo .
Regumen h is to r ia : Hace 8 m eses em pezù a n o ta r que a r ra s lra b a  
la  p ie m a  derecha al c a m in a r. Hace 5 -6  m eses, com enzù a que jarse  
dé sensaciùn de horm igueo  en m iem b ro s  derechos. Hace 3 -4  m eses  
con c ie r la  frecu en cia  vù m itos a lim e n tic io s  y nota que las  cosas se 
le  caen de las  m anos. Desde s ie m p re  cefaleas frecuentes que en los 
ù ltim o s  m eses se han hecho p rac ticam en te  continuas.
Fondo de ojo: edema de p ap ila  b ila te ra l s im ê tric o  2 d io p tria s  
de elevaciùn  con h e m o rra g ia . AV: 0*8 , 0 *6 .
E co g ra fia : n o rm a l. L a  ang iograffa carotfdea izda: sospecha de 
posib le m en ing iom a, neoform aciùn  parasagi tal p e rie ta l izd a . Sc le  
p ra c tic e  una neum oencefalograffa con im égenes que co nfirm an  
descenso del lecho del v e n tr ic u le  la te ra l izdo .
A natom fa patolùgica: la  lesiùn esta constîtufda p or elem entos  
m enin go te lia les  y fib ro b lé s tic o s  con predom inio  de los p r im e ro s . Las  
ce lu las  m en in go te lia les  fo rm  an nidos y muy escasos re m o lin o s . No 
se ven cuerpos psaniom atosoé y tam poco hay a tip ia s . E x is te  in f i l t r a -  
biùn tu m o ra l de la  dura adyacente.
P o s to p e ra to rio : AV: OD: 0*8 . O I 0*7 .
C A S O  17 .
P .C .G .
M u je r . 58 afios.
D iagnùstico: m eningiom a p a rie ta l izdo .
Resum en h is to r ia : E n fe rm a  que desde hace 10 afios p résenta  
ce fa lea s  frecu en tes  con c r is is  de p a res ias  y horm igueos en m ano  
d e re c h a .
In fo rm e  ofta lm o lùg ico: A V : OD 0*8 . Of O'2 (ca ta ra ta  subcapsular 
p o s te r io r ) . Fondo de ojo: edem a de pap ila  b ila te ra l f lo r id o  con hem o­
r ra g ia s  .
Estud io  rad io lùg ico: n o rm a l. E co g ra ffa : desviaciùn izdn -d erech av  
EEG : re g is tre  que pone de m a n ifies to  la presencia  de una disfunciùn  
de e s tru c tu ra s  d iencefé l ic a s . S e  p rac tic e  una a r te r io g ra ffa  c o n f ir -  
mando la  ex is ten cia  de una m asa en convexidad fro n ta l izda.
In te rven id a  m ediante craneotom fa fro n ta l izda y ex tirp a c iù n ,
D iagnùstico: m eningiom a fro n to -p a r ie ta l iz d o .
Anatom fa P ato lùg ica: m ening iom a de tipo  m eningotelia l jzuan--------
invasîùn ùsea.
P o s to p era to rio : AV: O D 0 *8 . O I 0 *2 . En fondo de ojo re m is iù n  
m arcad a del edem a p a p ila r , no h em o rrag ias  ni exudados, b orro s idad  
y levantam ien to  lig e ro  de am bas p a p ila r .
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C A S O  18 .
E . G . S .
M u je r . 57 aRos.
Diagnôstico: m eningiom a fro n ta l (ré c id iv a ).
Hace 5 aRos, operada de un m eningiom a p a rie ta l derecho. Ha 
cstado p rac ticam ente bien hasta hace 3 m eses en que com ienza con 
cefa leas en sienes muy frccuentes que no ceden con analgesicos  
habituales y en dos ocasiones ha tenido vb m ito s .
L a  exploracion o ftalm olbg ica destaca la  presencia de un edema 
de papila b ila te ra l H geram ente a s im ê tric o , m4s acusado en el lado 
derecho. L ig e ra  palidez tem pora l en papila O I . A V ,0 '8  b ila te ra l.
E studio  n eu ro rrad io lb g ico  que incluye a r te r io g ra ffa  y T A C , -  
m uestra  la  p resencia de un m eningiom a de convex!dad fro n ta l derecha.
E s in terven ida q u irb rg icam en te  con buena evolucion postoperato- 
r ia ,  re m itien d o  com plelam ente sus ce fa leas , pers isliendo en fondo 
de ojo a los dos m eses de la  operaci6n ùnicam ente una lig e ra  b o rro -  
sidad de bordes.
L a  agudeza v isua l perm anece indem ne O'8 b ila te ra l.
V A 5 0  19.
P . M .M .
V ar& n . 54 aRos.
D iagnbstico: m eningiom a fosa p o s te rio r.
Resumen h is to r ia  c lfn ica: Desde hace aRo y medio cuadro de 
cefa leas localizadas en ve rtex  y regibn o cc ip itp l. RuTdos in tra c ra  -  
neales y desde hace 10 m eses anosm ia.
N eu ro rrad io lo g fa : E E G , n orm al E l scanner c e re b ra l en la  
angiograffa de ca rb tid a  confirm an  la existencia  de un m eningiom a  
del rtentorio  derecho.
O ftalm olbgfa%  AV; OD O '25 que m e jo ra  a O'3 . Q I O'2 que m a jo ra  
a 0 '4 . P u p ilas  n o rm a le s . M o tilidad  ex trfn seca , n o rm a l. Fondo de ojo: 
papiledem a b ila te ra l de 4 -5  d io p tries  con pequeRas h ém o rrag ies  yu x-  
ta p a p ila re s . Cam po visua l: aumento m arcado de mancha ciega con d e -  
fec los cam p im b trico s  en hem icam pos izdos, no congruentes (m a la  cola- 
boracibn).
Diagnbstico; m eningiom a trans ic ion al o lom itbtico  in terven id o .
P o sto pera to rio : AV: OD O' 1. O I O'3. Fondo de ojo: edema de papi­
la  b ila te ra l de 1-2 d io p tries  elevac ibn . No h ém o rrag ies .
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C A S O  20 ■
S . B . M .
M u je r . 31 oHos.
D iagnbstico: A s tro c ito m a  grado IV  (g liob las tom a m u ltifo rm e ) , 
fro n to -te m p o ra l izd o .
Resum en h is to r ia : Hace 3 aRos ingresada por p o lid ip s ia  y 
p o liu r ia , d iagnosticada dc d iabetes ins fp id a . Hace 4 m eses em pieza  
ë tro p e za rs e  con las  cosas y nota rap id am en te  perd ida de v is ib n . De 
s ie m p re  ha tenido do lo res  de cabeza pero  desde hace 3 m eses estas 
ce fa lea s  son m uy in tenses .
« C ftalm ologfa; A V ; OD 0*4 . O I 0 *5 . M o tilid a d  o cu la r n o rm a l, re f le -  
jos  p u p ila res  n o rm a le s . Cam po v is u a l,a u m e n to  de am bas manchas 
; c ieg as , reduccibn  irre g u ta h  zona tem p o ra l en isb pteras  p e r ifb r ic a s .
; Fondo de ojo; OD p ap ila  p a lid a  de bordes b o rro so s, sobre todo en sus 
' polos s u p e rio r e in fe r io r ,  h ip e rp la s ia  c a p ila re s  p re p a p ila re s . M a n i-  
j: f ie s ta  tortuosidad  v a s c u la r con g ran  in g u rg itac ibn  venosa. Edem a de
jpolo p o s te r io r  O I, p ap ila  H g eram en te  p a lid a  en su se c to r tem pora l y 
levantada en polo in fe r io r .  R e f le jo  fo v e o ta r atenuado y d is c re tes  a l -  
'« : te rac io n es  c e n tra le s .
O perada d e l a s tro c ito m a . P r im e r  co n tro l postoperatorio : AV: -  
O D 0*2 . O I O 'l. P e rs is te n  a lte ra c io n e s  c a m p im b tr ic a s . Fondo de ojo:
' OD p ap ila  b lanca de bordes H g eram en te  im p ré c is e s  con envainam iento  
de los vasos y edem a de polo p o s te r io r  Ol a tro fia  s im p le  de pap ila  con 
 ^  ^ W e m a  de polo  p o s te r io r  en re m is ib n .
'  ^' 2? co n tro l p osto p era to rio  (6 m eses); AV: OD 0*1. OI bultos a
1 m e tro . Fondo de ojo: a tro fia  bptica b ila te ra l secundaria  a estasis  
p â p ilà r . E d em a de polo p o s te r io r  y envainam iento  de los vasos sobre  
todo éri O l.
C A S O  21 . 
a . B . L .
M u je r . 51 aRos.
D iagnbstico  d efin itfvo : g lio b las to m a m u ltifo rm e  (tern p o ra l d erecho).
Envied a p a ra  exp lo rac ibn  con d iagnbstico  p re v io  de neoplasia  
in tra c ra n e a l p o r ce fa le a s , m a re o s  y edem a de pap ila  b ila te ra l.  Se  
diagnostica  en p r in c ip le  de pseudotum or c e re b r i p ero  p o s te rio rm ente 
a los 9 m eses e l T A C  d em u es tra  la  ex is ten c ia  de una pequeRa m asa  
in tra c ra n e a l.
O fta lm o logfa; A V : OD O'6 que m e jo ra  a unidad. OI O'5 q ue-m ejo ra  
a unidad. C am po v isua l: aum ento de m ancha c ie g a . Reduccibn isbptera  
in te rn e  con cxcJusibn de mancha c ie g a . Fondo de ojo: edem a de papila  
b ila te r a l .
P o s to p e ra to rio : A V : OD O'9 .  O l 0 '9 .  R em is ib n  del edem a p ap ila r  
y m e jo r ia  evidente del cam po v is u a l.
240
C A S O  22 ■
J . I . L .
V a ro n . 42 aRos.
D iagnbstico: g lio b las tom a m u ltifo rm e  b e m is fe rio  izdo.
O fta lm olog fa: A V ; OD O'4 . Ol O '5. L ig e ra  m id r ia s is  de OI con 
re fle jo s  p résen tes . Cam po v isua l: reduccibn m a n ifies ta  de tod as las  
isb pteras  con am putacibn de las  in te rn as , exclusibn de m ancba ciega y 
defecto hom bnim o derecho no congruente . Fondo de ojo; OD borrosidad  
del sec to r nasal de la p ap ila  con d is c re te  h ip e rp la s ia  de los ca p ila res  
p re p a p ila re s , d is c re te  edem a polo p o s te r io r . O l: edem a de papila de 1'5 
d io p trias  de elevacibn  en est adfo de o rg an izac ibn  con neoform acibn  
va sc u la r a n ive l de los c a p ila re s  p re p a p ila re s , edem a de polo p o s te rio r.
E l estudio n eu ro rra d io lb g ic o  re v e la  la  ex is ten c ia  de una neoplasia  
izda  fro n to -p a r ie to -te m p o ra l de p redom in io  a n te r io r .
O perado y co n firm  ado el d iagnbstico p resuntfvo  de g lioblastom a  
m u ltifo rm e .
P r im e r  co n tro l p ostop erato rio : AV: OD O 'l. O I O'4 . Cam po visual: 
p ers is te  e l m ism o  defecto  con aum ento de am plitud  de las is b p te ra s . 
Fondo de ojo: cuadro  s im ila r ,  la  e levac ibn  p a p ila r  de OI es men o r, gran  
edema de polo p o s te rio r con p liegues co ro ideos p ap ilo m acu la res  O I .
CA SO  23 ■
J .R .C .
V a rb n . 36 aRos.
D iagnbstico: g liob las tom a m u ltifo rm e  tem p o ra l izd o .
Enviado p ara  in fo rm e  a l s e rv ic io  de O fta lm o lo g fa  con un diagnbs­
tico  p rev io  de jaq uecas.
A V  : OD 1 '25. Ol 1' 25 . Fondo de ojo: pap ilas elevadas 1'5 d io p trias  
con bordes d ifusos ( en corona de panadero), h e m o rra g ia  en lla m a ra d a ,  
algunos pequeRos exudados organ!zados y d is c re ta  neoform acibn c a p ila r ,  
no edem a de polo p o s te r io r . No p inzam iento  a r te r io la r .
Cam po v is u a l:p e r im e tr ia  c in b tic a , n orm alid ad  de isb p teras  externes. 
Reduccibn de isb p te ras  in te rn a s , aum ento exagerado de mancha c iega en 
ambos ojos , sin a lte ra c ib n  en la s  sum aciones esp ac ia les .
E stud ios n eu ro rra d io lb g ic o s : nos re v e la  la  ex is ten c ia  de una neopla­
s ia  in tra c ra n e a l que anatom opatolbgicam ente corresponde a as tro c ito m a  
grado IV  o g lio b las tom a m u ltifo rm e .
P o s to p e ra to rio  defin itfvo : g lio b las tom a m u ltifo rm e .
P o s to p era to rio ; A V: OD I .  O l: 1. Fondo de ojo: borrosidad  de bordes, 
palidez p a p ila r  te m p o ra l, no h e m o rra g ia s  ni exudados. ~ '
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C A S O  2 4 . 
i . e .  A .
M u je r , 53 aRos.
D iagnbstico: A s tro c ito m a  m aligno  grado IV ,  neoplasia fro n ta l iz d a .  
Resum en h is to r ia : hace aproxim adam ente un m es, com enzb a 
q u e ja rse  de ce fa lea s  fre cu en tes  fro n ta le s , poster! orm  ont e sus fa m iliè ­
re s  la  notan m uy d is tra fd a  y con pbrdida de m e m o ria . Hace unos 10 dfas  
com enzb a p re s e n te r nbuseas y algbn vbm ito  ocasional que se m antuvieron  
duran te  4 -5  d fas . H ace 6 d fas  fue obnubilandose hasta quedar casi incons­
c ie n te . F u e  ing resada en el hospital apreciandole  una lève h em ip ares ia  
d e re c h a .
E xp lo rac ib n  g en era l c a rd io -p u lm o n a r, n o rm a l. Dudosa afectacibn  
del fa c ia l in fe r io r  'd e re c h o .
EE G ; foco fro n ta liz a d o . T A C : neoplasia fro n ta l iz d a .
O fta lm o logfa: A V ; no co lab o ra . Fondo de ojo; edema de papila  
t i la t e r a l  a s im b tr ic o  m bs evidente en lado iz d o , sin h em o rrag ias . 
In te rve n id a  m cdiante  craneotom fa fro n ta l izd a .
Despues de la  tn le rve n c ib n  re m is ib n  d e l  edem a p a p ila r ,  paciente  
. consciente . À V : O D 0 *6 . O I 0*5 .
C A S O  25 .
Â .B .O .
V  à rb n . 4  aRos
D iagnbstico: as tro c ito m a  dc cerebe lo  ,  grado  I I .
In g re sa  de u rg en cta  porque desde hace 4 d fa s , e l niRo esta co m p le -  
tàm ente obnubilado con inestab tlid ad  muy m a rcad a  en la  m a rc h a ,tro p e -  
zandb y cayendo fre cu en tem en le  a l suelo . C e fa lea s  frecuentes desde  
hace 4 m eses a las  cuales los  padres no concedieron im p o rtan c ia .
A la  exp lo rac ibn  p rés en ta  en fondo de ojo un lla m a tfv o  edema papi­
la r  de aspëcto f lo r id o  con h e m o rra g ia s  de unas 3 d io p tria s  de elevacibn  
s im b tric o  en am bos o jo s .
L o s  estudios n eu ro rra d io lb g ic o s  reve lan  una neoplasia cerebelosa  
que ira s  su in te rven c ib n  y p o s te r io r  exam en anatom o-pato lbg ico  c o n fir ­
man un a s tro c ito m a .
P o s to p e ra to rio : p a lid e z  g en era liza d a  de am bas p ap ilas , no h em o rrag ias  
ni exudados.
2 4 2
C A S O  26.
R .R .E .
V a rb n . 64 afios.
Diagnbstico: as tro c itom a grado I I I ,  neoplasia p e rie ta l derecha.
Resumen h is to r ia : intenses ce fa leas fro n ta les  y de nuca desde hace 
4 m eses. Desde hace un m es h em ip le jia  iz d a ,p a re s ia  6? p a r izdo , h ipo- 
estes ia  en el m ism o lado.
O ftalm ologfa: AV: OD 0*4 . O I: 0*6 . Cam po visual: hem ianopsia  
hom bnima izd a . Fondo de ojo: edema de papila b ila te ra l m bs m arcado en 
O D .
Ecograffa: eco desviado de d erecha a iz d a . Angiograffa de carb tid a  
derecha; im p res ibn  de neoform acibn  p a rie ta l derecha que se co n firm a  
con tom ograffa a x ia l.  Se hace una biopsia con un trbpano p a rie ta l d e re ­
cho con anestesia lo c a l.
A natom ia pato lbgica : as tro c itom a grado 111. Algunos fragm entes  
estan constitufdos p o r te jid o  n ecrb tico  en el que sc aprecian abundantes 
resto s  yascu lares  y h em o rrag ia  re c ie n te . E l tu m o r présenta una ce lu - 
la rid ad  de grado m oderado constitufdo p o r as trocitos con nucleos de -  
d ife ren tes  tam aRos, ocas ionalm ente de fo rm as ir re g u la re s . E n tre  estas 
cblulas se observan algunos g em is toc itos y hay aumento del nùm ero de 
vasos que m uestran  endotelios p ro m inentes .
In terven id a  m ediante cran eo to m ia  fro n to -p a r ie ta l d erech a, e x t ir -  
pacibn. M e jo ria  p os top erato ria  tanto ca m p im b trica  como funduscbpica. 
E l en ferm o fa lle c e  al aRo de la  operac ibn .
C A S O  27.
A .L .C .
M u je r . 55 aRos.
Diagnbstico: as tro c itom a m aligno  grado 111. Neoplasia p a rie ta l d recha. 
Resumen h is to ria : cefa leas  frecu en tes , m a reo s , c r is is  convu l- 
Sfvas y rec ien tem en te  pbrdida de fu e rz a  en extrem idades izd a s .
Neurologfa: Rayos X de cran eo , n o rm a l. E E G , n o rm a l. N eum oen- 
c e fa lo g ra ffa , n o r m a l. A r te r io g ra f fa  de carb tid a  derecha: im p res ib n  de 
neo fro n to -p a r ie ta l d e rech a ,p o co  v a s c u la r iz a d a . '
O ftalm ologfa: A V : OD 0 *7 . OI 0 *3 . P résenta  opacidad de c r is ta lin o  , 
subcapsular p o s te r io r  mbs en O I.  Fondo dc ojo: edema de p ap ila  b ila ­
te ra l a s im b tr ic o ,O D  3 d io p tria s  de e levacibn; Ol 2 d io p trias  . H e m o rra -  ■ 
gias p a ra p a p ila res  en lla m a ra d a  en am bos ojos. Cam po visual: reduc­
cibn de isb p te ras  con defectos cuadrantanbpsicos en tem po ra l in fe r io r .
En O I no dem asiado v a lo ra b le  p o r la  c a ta ra ta . -     . _
In terven id a  m ediante c ran eo to m ia  fro n to -p a r ie ta l.
A natom ia P ato lbg ica: nos da e l d iagnostico dê astrocitom a m aligno  
grado I I I .
A V  p ostop erato ria : O D 0*6. O I 0 *3 .
243
C A S O  28 .
C . P . C .
M u je r . 50 aRos.
D iagnbstico: as tro c ito m a  m aligno  grado IV .  N eoplas ia tem p o ra l izd a . 
G lio b las tom a m u ltifo rm e .
Resum en h is to r ia ; m a re o s , sensacibn de que se le  nubia la v is ta , 
p ares tes ias  en mano d erech a , sensacibn de cansancio, rec ien tem en te  
episodios convulsivos y d is c re ta  p a rb lis is  fa c ia l.
O ftalm ologfa; A V  : 0*8 b ila te ra l con co r re c c i bn .Fondo de ojo: edema 
de pap ila  b ila té ra l s im b tr ic o  con h em o rrag ias . C a m p im etrfa : aum ento  
b ila té ra l de m ancha ciega con defectos variados en isb p teras  p e r ifb r ic a s .
L e  ang iograffa  de c a rb tid a  izda con anestesia local , da la  im p res ibn  
de una m asa in tra c ra n e a l tem p o ra l izd a . S e  p rac tice  b iopsia tem po ra l 
que c o n firm a  la  ex is ten c ia  de un as tro c itom a o g lioblastom a m u ltifo rm e  
grado IV .
E s  in te rven id o  , evolucionando hacia una a tro fia  p a p ila r posbstasis  
mbs m arcada en O l.  À V : OD 0 '3 , Ol: 0*1.
C A S O  2 9 .
E . B .M .
M u je r . 48  aRos.
D iagnbstico; a s tro c ito m a  grado I - I l .  Neoplasia fro n ta l d erech a .
A ntccedentes de ce fa leas  desde hace 5 aRos, tam bien ap ro x im ad a-  
m ente desde la  m is m a  fecha cada 15 dfas tiene una sensacibn de angus- 
t ia  en e p ig a s tr ic  que d u ra  unos segundos pasando rap id am en te . A veces  
tiene unas c r is is  en que se da cuenta de todo lo que o c u rre  a su a lre d e d o r, 
puede m o ver sus m ie m b ro s ,p e ro  no puede h a b la r. Desde hace 2 -3  aRos 
em pieza a p re s e n te r cada 8 dfas unas c r is is  consislentes en que durante  
unos segundos tien e  sensacibn de angustia en ep ig a s lrio  y horm igueo  en 
m iem bro  s u p e rio r izd o  y luego durante unos segundos tiene unos m ovim ien- 
tos, al p rin c ip io  sb io  en m iem b ro  s u p erio r izdo y dos m eses despues ta m ­
bien en m iem b ro  in fe r io r  iéd o  y tendencia a g ir a r  todo e l cuerpo h acia  la  
izda . D u ran te  este tiem po  no p erd ia  el conocim iento , en tra la m ie n to  
con R iv o tr i l ,  hace un mes las  c r is is  se han vuelto  a re p e t ir  y u ltim a m e n le  
p ie rd e  el conocim iento  duran te  e lla s .
L a  exp lo racibn  neuro lb g ica  es n o rm a l. Se re a liz e  a r te r io g ra ffa  de 
carb tid a  d erech a , n o rm a l A l est a r  ing resad a ,p o r la noche , despues de 
cenar, nota un sabo r extraRo y de m adrugada présenta un episodlo  de_sen- 
sacibn de acorcham iento  en la  boca, tem b lo r en m iem b ro s  izdos y que 
no puede h ab la r d uran te  unos segundos. A l dfa siguiente tien e  un nuevo  
episodic con desviacibn  de la  cabeza y ojos a la  derecha y contracciones  
del m iem bro  s u p e rio r  izd o , em isibn  de espuma p o r boca, esta c r is is  
tam bieh. dura segundos.
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A l e x p lo ra rle  a continuacibn se observa una cîaudicacibn del m iem b ro  
izdo y d is c re ta  p a re s ia  fa c ia l in fe r io r .
O fta lm ologfa; A V: OD 0*7 . O l 0 '9 .  Fondo de ojo: edema de pap ila  
b ila te ra l , h em o rrag ias  p re p a p ila re s , exudados en polo p o s te r io r . -  
Cam po visual: aum ento m ancha ciega 169, re tra cc ib n  de isbpteras  
cuadrantanbpsia tem p o ra l in fe r io r .  T A C ; Neo f ro n ta l . S e  in te rv iens  
resultando s e r un g lio m a fro n ta l p ara sa g îta l derecho.
Dos aRos despues co m ien za  con c r is is  focales, tien e una hem i­
p ares ia  res id u a l iz d a . Fondo de o jo , n o rm a l, se re a liz e  o tra  in te r­
vencibn a b ri end o la  antigua c ran eo to m fa . Se vuelve a re s e c a r el 
tum or y en la p ieza ex tirp a d a  del c o rte  se observa una neoform acibn  
subcortica l que p arc ce  un a s tro c ito m a  benigno. A l aRo vuelve a in -  
g re s a r p ara  estud io . E xp lo rac ib n : borro s idad  en secto r nasal de 
papila d e rech a , p au la lin o  em peoram ien to  en el n ivel de conciencia  
y d esorientacibn  en cl tie m p o . P b rd id a  de fu e rza  en las  p ie rn as . 
F in a lm en te  se tien e que s e n ta r en un s illb n  de ru ed as . P o s te r! o r  men­
te  no se m antiene sentada sola p o r lo  que p rim e ro  se su jets  a la  s illa  
y desde hace 4 dfas no se lev an te .
E l segundo in fo rm e  de anatom fa pato lbgica de la  re in te rve n c ib n , 
nos da una ré c id iv a  de as tro c ito m a de grado 1-11 fro n ta l d erecho . De  
esta te rc e ra  ré c id iv a  d e l a s tro c ito m a  se tra ta  a la  en fe rm a  con -  
q u im io te ra p ia .
AV: OD 0 '2  .O l O 'I. A tro f ia  p a p ila r  , palidez tem po ra l g en era lizad a  
muy m arcad a.
CA SO  3 0 .
C . U . l .
V a rb n . 57 aRos.
Diagnbstico: as tro c ito m a grado IV .  G lioblastom a m u ltifo rm e .  
N eoplasia tem p o ra l izd a  . R é c id iv a .
E n fe rm o  in te rven id o  hace un aRo de glioblastom a m u ltifo rm e  y que 
rec ien tem en te  ha tenido un d e te r io ro  neurolbgico presentando f ie b re  
en los b ltim o s  d ia s . In g resa  en la  unidad de observacibn con d iagnbstico  
de posible g lio b las tom a ré c id iv a n te .
LC R : c ito log fa  negative p ara  cb lu las  m alignas. A r te r io g ra ffa  c a ro -  
tfdea, im bgen dudosa. N eum ôencefa lo g raffa : no se v is u a liz e  el te r c e r  » 
ve n tric u lo . E l v e n tr ic u le  d erech o  ap arece  desplazedo hacia la  d e rech a .
O ftalm ologfa: Edem a de p ap ila  b ila te ra l,  no muy p ro m in en te .
AV: OD 0*6 . O l 0 *4 . C am po v is u a l: no co lab ora .
Ju ic io  d iagnbstico; ré c id iv a  tu m o ra l, el en ferm o com ienza con un 
d e te r io ro  m enta l p ro g res fv o , no reconoce a la  fa m ilia  y llega a no 
contro l de e s fin te re s . T ie n e  r ig id e z  y te m b lo r de tipo  p ark in sq n iap o . 
Fondo de ojo: edema de p ap ila  b ila té ra l de unas 3 d io p tria s  de e leva ­
cibn . Cam po v is u a l: cuadrantanbpsia hom bnim a su p e rio r d erech a .
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E l en ferm o  es tra la d o  con co b a lto te ra p ia . M e jo ra  aunque tiene  
c ie r ta  lab ilid a d  em ocîon al, d ificu ltad  para re c o rd e r el nom bre de 
objetos que conoce p erfe c ta m en te , d is le x ia  y su p rim e algunas pala­
b ra s  al e s c r ib tr .  N istagm us h o rizo n ta l en m ira d a  izda Lève hipo- 
acusia izd a , cuadrantandpsia hom bnim a su p erio r d erech a.
D iagnbstico  fin a l; a s tro c ito m a  grado IV  tem pora l izdo .
P o s to p e ra to rio ; AV  : OD 0 '4 . O l O 'I. P a lid e z  tem pora l dc ambas  
p ap ilas  con lig e ra  borro s idad  de bordes.
C A S O  31 .
J .R .C  .
V a rb n . 18 aRos.
D iagnbstico: as tro c ito m a  m aligno  grado 111. N eoplas ia tem pora l 
d ere ch a .
A los 3 aRos , tuvo c r is is  de ausencia, se le  puso tra tam ien to  y al 
p a re c e r ha estado bien hasta hace un m es en que ha com enzado con 
unas c r is is  casi d ia r ia s  en que nota una sensacibn de m a le s ta r abdo­
m in a l y pbrdida de fu e rz a  g en era l sin l le g a r  a c a e rs e . O ftalm oscopfa; 
edem a de pap ila  b ila te ra l a s im b tr ic o  mbs evidente en O l. AV: OD 0 '9 .  
O l 0*9 .
E E G : tra n s to rn o  c e re b ra l de tipo focal a n ive l de la  reg ibn  te m ­
p o ra l derecha p o len cia lm en te  p aro xfs tico  , d ific ilm e n te  d eterm inab le  
debido a l tra ta m ie n to  que sîgue cl en fe rm o . L a  ang iograffa  y el TA C  
deciden la  in terven cibn  que se re a liz a  m ediante craneotom fa tem po ra l 
d erech a .
In fo rm e  de A natom fa pato lbgica: as tro c ito m a m aligno  grado I I I .  
L esio nes c o rtic a le s  focales sugestfvas de e s c le ro s is  tuberosa.
E volucîbn: m e jo ra  m ucho. Fondo de o jo , n o rm a l. S e  ap lica  co­
b a lto te ra p ia . En cl E E G , sigue presentando signos de su frim ie n to  ce­
re b ra l de tipo  fo ca l con d is c re ta  activ idad  ir r i ta t fv a  potencialm ente  
p aro xfs tic a  a n iv e l de la  reg ib n  tem p o ra l d erech a . C ontinùa con c r is is  
fo c a le s . En fondo de o jo , p résen ta  una pa lid ez tem po ra l b ila te ra l y 
b o rro s id ad  nasal en O l,  En e l TA C  hay im bgenes com patib les con 
ré c id iv a . S e  t ra ta  con q u im io te ra p ia .
P o s to p e ra to rio : A V: OD 0 *8 . O l 0 '6 .  Fondo de ojo; OD palidez * 
p a p ila r  te m p o ra l. O l , p a lid ez  p a p ila r  g en era liza d a  .
C A S O  32 . 
P .G .C .
V a r b n . 56 aRos.
D iagnbstico: as tro c ito m a  m aligno  grado IV .
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Desde hace 5 aRos, ce fa leas frecuentes loca lizad as en regibn  
fro n ta l, Desde hace 4  dfas desviacibn  de la co m isura  bucal hacia la  
d e re c h a .L o s  fa m ilia re s  notan c ie r ta  pbrdida de m e m o ria  y desorien ­
tacibn te m p o ro -e s p a c ia l. D u ran te  el b ltim o  aRo ha tenido 4 episodios  
de c r is is  convulsfvas.
O ftalm ologfa: edema de papila b ila te ra l a s im b tr ic o  OD 3 d io p trias  
de elevacibn; O l, 2 d io p tria s  con ingurg itacibn  venosa y h em o rrag ias  
p a ra p a p ila re s  y d ila tac ibn  c a p ila r  p re p a p ila r . A V : OD 0*7 . Ol 0*6 (du- 
doso). Cam po v isua l con co laboracibn  muy dudosa, p arece  e x is l ir  una 
m arcad a re t ra c e  i bn de isb p te ras  ex tern es  e in te rn as  con expul si bn de 
mancha ciega que aparece agrandada.
N euro logfa: Rayos X  dc cran eo , n o rm a l. EEG : disfuncibn c e n tro -  
c e fb lic a . M edian te  la  a r te r io g ra ffa  y neum oencefalograffa, se evidert- 
c ia  una m asa in tra c ra n e a l lo c a liza d a  en regibn fro n ta l d e re ch a .
S e decide in te rvencibn  y anatom fa pato lbgica nos co n firm a  que se 
tra ta  de un as tro c ito m a  m alg ino  grado IV  o g lio b las tom a m u ltifo rm e , 
M e jo rfa  evidente del en fe rm o , aunque con pequeRos d é fic it m otores  
neuro lbg icos perm aneciendo  indem ne agudeza v isua l y rem itîén do  cl 
edem a de p a p ila . A V ; 0*6 b ila te ra l.
C A S O  33 .
L . V . M .
V a rb n . 52 aRos.
D iagnbstico: g lio b las tom a m u ltifo rm e  tem p o ra l derecho operado.
D esde hace 5 aRos, ce fa leas  fro n ta les  izdas  en sienes que se han 
ido agudizando llegando en la  actualidad  a d e s p e rta r le  a veces p o r la  
noche. En algunas ocasiones se ha acompaRado de vb m ito s . Acude a 
consulta pues en las  û ltim a s  sem anas nota pbrdida de fu e rza  en b ra zo  
y p ie rn a  iz d a .
O fta lm o logfa: A V : OD 0 *7 . O l 0 *6 . Cam po v isual: cuadrantanbpsia  
hom bnim a s u p e rio r . Fondo de ojo: edema de pap ila  b ila té ra l s im b tric o  
de 2 d io p tr ia s  con d ila tac ion es c a p ila re s  ep ip a p ila res , no h em o rrag ias . 
R e fle jo s  p iip îla re s  n o rm a le s . M o tilid a d  o cu la r, n o rm a l, en c l curso  
evolu tfvo , p a rb lis is  69 izd o .
Neurologfa: lâs  exp lo rac ion es n eu ro rra d io lb g ic as , tncluyendo TA C  
ponen en ev idencia  una m asa lo c a liza d a  en h e m is fe rio  derecho à  n iv e l 
te m p o ra l.
In te rve n id o , m ediante  cran eo tom fa  fro n to -te m p o ra l d erecha, se  
procédé a su ex tirp a c ib n  que p o s te rîo rm e n te  la  anatom fa pato lbgica  
co n firm a  se t ra ta  de un as tro c ito m a  m aligno  grado  IV .
A V : O D 0 *7 . C I 0 *5 . P e rs is te  cuadran tanbpsia .Fondo  de ojo: b o rro ­
sidad de bordes con p a lid ez  g e n e ra liza d a . ” '
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C A S O  34 .
C . R . J .
M u je r .  54 aRos.
D iagnbstico: g lio b las to m a m u ltifo rm e  fro n ta l derecho in terven ido . 
E n fe rm a  con el bnico antecedente de ce fa leas  que desde hace 6 m eses  
com ienza con d eca im ien to , apatfa y pbrdida de m e m o ria , no vb m ito s .
No hay defectos m o to res  y la  sens ib ilid ad  es n o rm a l. L a  AV: OD O'8.
OI 0 *8 . En fondo de o jo , se observa un edem a de pap ila  b ila te ra l s im b ­
tr ic o  3 d io p tr ia s . C am po v isua l: aum ento de mancha ciega y hem ianbp- 
sia  b ite m p o ra l, no s im b tr ic a .
L a  a r te r io g ra f fa  ca ro tfd ea  y la  to m o graffa  ax ia l com puterizada  
ponen de m a n ifie s to  una gran  m asa fro n ta l d e re c h a .
In te rve n id a  q u irb rg ic a m e n te , craneotom fa fro n to -te m p o ra l d e re ­
cha , se procédé a la  ex tirpac ib n  de una m asa in tra c e re b ra l grande que 
invade hacia q u iasm a.
A natom fa P ato lbg ica: in fo rm a  que corresponde a un as tro c ito m a  
m aligno grado  IV .
P o s to p e ra to rio  ; AV; OD 0 *2 . O l 0 *6 . Fondo de ojo: no edem a, p a li­
dez g e n e ra liza d a . Cam po v is u a l: hem ianopsia b ite m p o ra l no s im b tr ic a .
C A S O  35 .
O .P . G .
M u je r . 48  aRos.
P ro b ab le  a s tro c ito m a  grado  TV (tem p o ra l d erech o ).
Resum en h is to r ia  neuro lbg ica: n e rv io s is m o ,d e p re s ib n , transtorno s  
m e n s tru a les , no vb m ito s .
O fta lm o lo g fa: OD un id ad . O I 0*9., uno d if ic i l .  C a m p im e trfa : lig e ra  
re tra cc ib n  c o n cb n tric a , isb p te ra s  p e r ifb r ic a s  y aum ento de am bas m an­
chas c ie g a s . Fondo de ojo: edem a de p ap ila  b ila te ra l de ap ro x im ad am en- 
te una d io p tr ia  de e levac ib n  con b o rro s id ad  m arcad a de los sectores na­
sa les . No h e m o rra g ia .
D is c re ta  p a re s ia  fa c ia l iz d a . P u p ila  d erech a  d is c re tfs im a m e n te  
m a yo r, reaccionando  b ien, l ig e ra  ptosis p a lp e b ra l b ila te ra l,h e m ip a ­
re s ia  izda so b re  todo s u p e rio r .
EEG : signos m uy acusados de s u fr im ie n to  c e re b ra l de tipo  focal 
orgbnico con m oderada activ idad  i r r i t a t fv a ,  que se e x te r io r iz e .tu n d ftr , 
m entalm ente so b re  reg iones fro n to -ro l& n d o -te m p o ra le s  de h e m is fe rio  
derecho con fb c il p ropagacibn a reg iones hom blogas d e l h e m is fe rio  
opuesto.
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Neurologfa; la ang iograffa  caro tfdea y el scanner senala una 
lesibn de Ifnea media c e re b ra l que p arece ser un g lio m a . L a  en ferm a  
sigue em peorando neuro lb g icam en te  , Ira land o la  con cobalto, re c h a -  
zando la in tervencibn  q u irû rg ic a .
L a  evolucibn o fta lm o lb g ica  es m ala em peorando AV y en el fondo 
de ojo hacia  una a tro fia  b ila te ra l m arcada postéstasis.
AV: OD 0*2 . Ol 0*1. P a lid e z  m arcada de ambas pup ilas, mbs en Ol
CA SO  36 ■
P . M .R .
V a rb n . 34 aRos.
D iagnbstico: as tro c ito m a m aligno  grado 111. N eop las ia  p a rie ta l 
derech a.
E n fe rm o  que acude a consulta de oftalm ologfa p o r cefa leas f re ­
cuentes desde hace 6 m eses que se han ido agudizando y que ya no 
caïm an con analgesicos h ab itu a les , achacandolas a esfuerzo  v is u a l.
En la  explo racibn  de ru tin a , se evidencia un edem a de pap ila  
b ila te ra l de unas dos d io p tria s  de elevacibn con ingurg itacibn  venosa 
y h em o rrag ias  p a ra p a p ila re s  que se confirm a m ediante angiograffa  
flu o re sc efn ic a , aunque es evidente con la s im p le  o ftalm oscopfa. -  
Lesiones c a m p im b tricas  que quieren  s im u la r  una cuadrantanbpsia  
hombnima in fe r io r  con reduccibn concbntrica de todas las isbpteras y 
aumento de tamaRo de la  m ancha c iega en ambos o jos. L a  A V  es de 
9 /10  en am bos ojos , no ex istiendo  defecto  de re fra c c ib n .
S e re m ite  a l s e rv ic io  de N e u ro c iru g fa , E E G , ondas 1 entas en 
h e m is fe rio  d erecho . T A C , m u es tra  una lesibn a n iv e l p a r ie ta l derecho.
E s in te rven id a  q u irû rg ic a m e n le  y d iagnosticada de un as tro c itom a  
grado 111, lo ca lizad o  en zona p a rie ta l h e m is fe rio  derecho.
P o s to p e ra to rio : A V: OD 0 *4 . C I 0 *2 . A tro fia  p a p ila r  b ila te ra l.  
Cam po visual: reduccibn m uy m arcad a de isb p te ras , cuadrantanbpsia  
hombnima in fe r io r .
C A S O  3 7 .
B . S .P .
M ujer. 49 aRos.
D iagnbstico: as tro c ito m a  tem p o ra l izdo grado I I I - I V -  
E nviada al s e rv ic io  de Cftalm ologfa para in fo rm e  con diagnbstico  
presuntfvo de neoplasia in tr a c r a n e a l. Antecedentes de ce fa leas  y episo­
dios de pbrdida de fu e rz a  en m iem b ro  su p erio r derecho .
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O ftalm ologfa: A V ; OD 0 *8 . O l 0 '3  que no m e jo ra . Cam po visual: 
aum ento de tamaRo de am bas m anchas c ieg as , con re tra c c ib n  de isbp ­
te ra s  p e r ifb r ic a s  y defectos en cu adran te  tem pora l s u p e rio r. Fondo de 
ojo: edem a de p ap ila  b ila té ra l,  mbs evidente en O D, 2 d io p trias  de e le ­
vacibn y p alidez m arcad a del O l.
E E G : signos de s u fr im ie n to  c e re b ra l,  ondas lentas a n ive l fro n to -  
tem p o ra l izdo . T A C : m u es tra  la  ex is ten c ia  de una m asa a n ivel del 
h e m is fe r io  izdo a n iv e l te m p o ra l.
In te rven id a  q u irû rg icam en te  se procédé a su ex tirpac ib n  c o n fir -  
mando e l in fo rm e  de anatom fa p ato lb g ica , se tra ta  de un as tro c itom a  
m aligno grado I I I - T V . .
C o n tro l p ostop erato rio : ÀV: OD 0 *6 . O l 0*1. Fondo de ojo: OD b o rro ­
sidad de bordes con lig e ra  p a lid ez  te m p o ra l. O l: a tro fia  p a p ila r p o s t- 
bstas is .
C A S O  38 .
F .H .A .
M u je r . 2 aRos.
D iagnbstico: as tro c ito m a  de c e re b e lo , grado 1.
D esde hace 3 m eses, v b m ito s ,in e s ta b ilid a d  en la m a rch a , desde 
hace una sem ana e s tra b is m o  convergente O D . Acude a la  consulta de  
oftalm o logfa en la que se ev idencia  en fondo de ojo un edem a de pap ila  
b ila te ra l.  Con anestes ia  g en era l las  p ap ilas  aparecen c la ram en te  le v a n - 
iadas con los bordes m ûy b o rro so s  con ingurg itacibn  venosa, no hem o­
rra g ia s .
D u ran te  el cu rs o  evolu tfvo  adem bs de la p a rb lis is  del 69 p ar d erech o , 
aparece un n is tagm us h o rizo n ta l de pequeRa am p litu d .
L a  to m o g ra ffa  ax ia l co m p u ta riza d a , m u es tra  una lesibn a n ivel 
cerebe loso  que p o s te rîo rm e n te , m ed ian te  anatom fa patolbgica se co n firm a  
se tra ta  de un a s tro c ito m a  grad o  1.
P o s to p e ra to rio ; R em is ib n  del edem a p a p ila r .
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C A S O  39 .
G .C M .
V ar& n . 52 aRos.
D iagnostico: proceso expansfvo en Ibbulo tem poral izdo. M e tb s las is  
de carc in o m a la rin g e o .
P a c ie n t e  qu e  t r a s  s e r  in te r v e n id o  d e  c a r c in o m a  la r in g e o ,  c o m ie n ­
z a  a l aR o co n  c u a d r o  d e  c e f a le a s ,  m a r e o s  y v e r t ig o  p r o g r e s fv o s ,  co n  
c a m b io s  d e  c a r a c t e r .
E l T A C  dem u estra  la ex is ten cia  de un proceso expansfvo en 16bulo 
tem po ra l izdo , aspccto de m e lb s tas is  de neo p r im a r ia .
N euroofta lm o logfa: AV: OD 0*6; O I 0*5 . Cam po v is u a l, aumento 
de m anchas ciegas muy d is c re te . Fondo de ojo: estas is  p a p ila r in c i­
p ient e con b orrosidad  y lig e ra  p ro m in en c ia , tortuosidad v a sc u la r, sin 
h em o rra g ia s  ni exudados. A n g io g raffa  fluo rescefn ica; rc len c i6n  y tra s u — 
dacion de co loran te  en am bas p ap ilas .
A l m es, fondo de o jo , edema mbs prom inente sin h em o rrag ias  ni 
exudados in iciandose neovasos e p ip a p ila re s . Cam po v isual: exclusibn  
de mancha c iega de isd p te ras  in te rn as . R etracc ib n  concbntrica de isbp­
te ra s . L a  A V  es de 0*4 en am bos o jos.
A los dos m eses, paciente obnubilado que no co labora y en el cual 
es im p os ib le  to m a r A V . Fondo de ojo: es tas is  p a p ila r  flo r id o  con exuda­
dos blandos, h em o rrag ias  y Ifneas de P ato n . T ra s  esta explo racibn , 
fa lle c ib  el p aciente .
C A SO  40  .
V . A . M .
V a rb n . 42 aRos.
D iagnbstico: ca rc in o m a in d ife re n c ia d o . M etbstasis cerebelosa  
derecha con im p o rtan te  h id ro ce fa lea  o bstru ctfva .
P b rd id a  de 16 k g rs . de peso en dos aRos. Desde hace un m es  
cefaleas intensas con vbm itos y m a l estado g en era l.
E l T A C  d em u es tra  la  existencia, de una lesibn cerebelosa derecha  
con im p o rtan te  h id ro ce fa lea  o bstru ctfva .
N euroofta lm o log fa; AV: 0*8 en ambos o jos. Cam po visual: aumen­
to  lig e ro  de am bas m anchas ciegas 129. Fondo dc ojo: estas is  p a p ila r  > 
flo r id o  b ila te ra l,  con h e m o rra g ia s  lin ea le s  p e rip a p ila re s , edem a r e t i -  
niano p e r ip a p ila r  con Ifnea dc Paton y algun exudado blando p e r ip a p ila r .
T ra ta d o  con p o liq u im io te ra p ia , m e jo ra  su sintom atologfa.
A  lo s  4  m eses de la  p r im e ra  v is ita  o fta lm o lbg îca f 3m eses y m edio  
de tra tam ie n to ) es tas is  p a p ila r  a trb fic o  con bordes difuminados^ alguna 
h e m o rra g ia  de aspecto antiguo , p e rs is te  ingurg itacibn  venosa^ P ap ila  
d is c re ta  m ente p b lid a . A V: OD 0*6; O l 0 *8 .
A los 8 m eses: A V : OD 0*4 . O l O '2 P a lid e z  tem pora l de am bas pa­
p ila s .
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C A S O  4 1 .
M A P .
M u je r . 59 aR os.
D iagnostico: m etb s tas is  m a m a .
H ace 4  m eses , a ra fz  de una caida , do lo res  intenses en nuca que 
ir ra d ia n  a reg ibn  o c c ip ita l. P ré s e n ta  en E E G  un foco tem p o ra l derecho  
c o n firm ad o  m ediante T A C  y en fondo de ojo un edema de papila b ila te ra l.
N e u ro fta lm o lb g fa : A V : OD 0*4 O l O '5 . Cam po v isua l; defecto  en 
cuadran te s u p e rio r  izd o , no congruente, con exclusibn de mancha ciega  
OI p ara  is b p te ra  m e d ia . M ancha ciega m uy aum entada de tamaRo mbs  
en O D . Fondo de ojo: b o rro s id ad  de los bordes de la  p ap ila , sobre todo 
OD con e levac ib n  de 1 d io p tr ia  y h e m o rra g ia s  e p ip a p ila res  en O D , no 
siendo v is ib le s  en O l.  D is c re te  edema d e l polo p o s te r io r , no pato logla  
evidente a n iv e l del b rbo l v a s c u la r . No h e m o rra g ia s  ni exudados en 
polo p o s te r io r .
P o s to p e ra to r io  (3 m eses): A V : OD O 'l, O I 0 *3 . Fondo de o jo rpalidez  
p a p ila r  g e n e ra liz a d a , no h e m o rra g ia s . O I p ap ila  bordes d ifum inados con 
pajlidez s e c to r te m p o ra l. N o  h e m o rra g ia s  ni exudados.
. C A S O  42  .
■ E . C . R . ,
- M u j e r .  45 aRos.
' ■ D iagnbstico: e s tas is  p a p ila r  b ila te ra l.  M etb sta s is  adenocarcinom a  
de m am a.
C e fa le a s  fre cu en tes  desde hace 3 m eses que i u ltim a m e n te  se ao o m -  
paRan de v b m ito s .
N e u ro fta lm o lo g fa : A V : OD 0 *8 . O l 0 *8 . Cam po v isu a l: d is c re to  
es tre ch am ie n to  co n cb ntrico  p ara  todas la s  isb p te ras  a lg o  m bs acen -  
tuado en O D . P e r im e tr fa  estb tica: depresibn  del u m b ra l c e n tra l.
Fondo de ojo: OD b o rro s id ad  de pap ila  p red o m inantem ente  en c l polo  
s u p e rio r e in fe r io r  con pobres signos v a sc u la res  y sin  edem a de polo  
p o s te r io r . O I; p ap iled em a de 1*5 d ib p tr ia s  de e le vac ib n , con h e m o rra ­
gias en l la m a , algbn signo dc p in zam ien to  a r te r io la r  e inc ip ien te  edem a  
de polo p o s te r io r . Be re a l iz a  an g io g raffa  flu o re sc efn ic a  bajo  n eu ro le co :  
analges ia ; los an g io g ram as obtenidos re v e la n  n orm alid ad  de los lic m p o s  
va sc u la re s  y una im p reg n ac ib n  p reco z de la  p ap ila  p o r e l co lo ran te  que 
se in c re m e n ta  algo duran te  e l tran scu rso  de la  p ru eb a . E l  co n tro l de  
OD re v e la  ig u a lm en te  una flu o re sc en c ia  acentuada de la  papiljTpVrb~~  
de m eno r in tens id ad  que en e l o tro  o jo .
L a s  p ruebas n e u ro rra d io lb g ic a s  ,c o h firm a n  la  ex is ten c ia  a n ivel 
c e re b ra l en h e m is fe r io  izdo  zona fro n to -te m p o ra l de una m etbs tas is  
de un ad en o carc in om a de m am a .
2 5 2
C A S O  4 3  ■
A .J .N .
M u je r . 46 aRos .
D iagnbstico: m etbstas is  carc inom a de m am a.
Desde hace un aRo ce fa leas  fro n ta les punzantes que se han ido 
agudizando, en las  b itim a s  sem anas c r is is  de am au ro sis .
N euroofta lm o log fa: AV: 0*7 en ambos o jos. Cam po v is u a l, aumento  
exagerado de mancha ciega O D , defecto en cuadrante nasal in fe r io r  en 
isbptera  in te rn a ; O I, defecto en cuadrante nasal s u p e rio r. Fondo de 
ojo: gran edem a p a p ila r de unas 6 d io p tries  con h em o rrag ias  en llam a
A l m es, A V  0*4 OD; O l 0*5 . Cam po v is u a l, p e rs is te  aumento dc 
mancha ciega y defectos en cuad ran te . Fondo de ojo: OD edema de -  
papila de 4 d io p tria s , congestfva, e s tre lla  m acu lar, edema de polo 
p o s te rio r. O l, cl m ism o cuadro  con elevacibn de 1*5 d io p trie s . A los  
dos meses AV: OD 0*3, O I 0 *3 . C a m p im e lr ia : aumento dc mancha ciega  
con defectos m as m arcados en todas las  iso pteras. Fondo de ojo: OD: 
edema de p ap ila  de 1*5 d io p tr ia s  de elevacibn con p alidez tem pora l , 
p ro life ra c ib n  de c a p ila re s  p re p a p ila re s  e ingurgitacibn venosa, edema 
polo p o s te rio r y e s tre lla  m a c u la r . O l: edema de pap ila  de 2 d io p trias  
de elevacibn con m arcad a pa lid ez del sector tem p o ra l.
C A SO  44 .
F .R .M .
V a rb n . 65 aRos.
D iagnbstico: adenocarcinom a m oderadam ente d ifc ren c iado  p ro -  
ductor de foco m e la s lb s ico  a c e re b ro  . AV: OD 0*4. O l 0*4 . P ré s e n ­
ta en ■ fondo de ojo un edem a p a p ila r s im b trico  de unas 2 d io p trias  
de e levac ibn .
Neurologfa: A n g io g raffa  caro tfde  izd a  : imbgenes no concluyentcs , 
brbol a r te r ia l  algo espasm olizado  globalm ente y dudoso rechazo  hacia  
aba jo  de la  c e re b ra l m ed ia . Neum oencefalograffa; im p re s ib n , im bgenes  
de neo p a rie ta l izd a . G am m ag ra ffa  c e re b ra l: h e m is fe rio  derecho , depb- 
sito  pato lbgico en Ibbulo fro n ta l, regibn p re rro lb n d ic a . En h e m is fe rio  
izdo , p a r ie ta l izd o . O p erad o  m ediànté una craneotom fa izd a  cen - 
trada en regibn  ro lbn d ica .
D iagnbstico: M etb stas is  m filtip les  in trac ran ea le s .
In tervencibn : C ran eo to m ia  fro n to -p a r ie ta l izd a , ex tirpac ib n  de 
nbdulo p ostrro lb n d ico . EE G : S ignos évidentes de su frim ie n to  c e re b ra l ’ 
de tipo focal orgbnico a n iv e l de la  regibn p a rie to -te m p o ra l iz d a . A c ti­
vidad b io e lb c trica  c e re b ra l de fondo , n o rm a l.
Puncibn lum bar: escasas cb lu las observandose un grupo de cblu­
la s  de ap arien c ia  tu m o ra l con c itop lasm a am plio  y nbcleos redondeados  
u ovalados con un nucleolo  p ro m in e n te . D iagnbstico positfvo  p ara  cb lu ­
las  m alignas de c a rc in o m a . B iopsia c e re b ra l: diagnbstico; adenocarci­
noma m oderadam ente d ife ren c ia d o .
2 5 3
C A S O  4 5  .
J . R . A .
V n rb n . 65 nRos.
D iagnbstico: m etbstas is  lin fo m a  m aligno lin fo c ltic o .
E n fe rm o  diagnosticado de lin fo m a m aligno lin fo c ltic o  bien d ife re n -  
ciado en ganglio  s u p ra c la v ic u la r , esta en tra tam ie n to  con co b alto terap ia  
m e d ia s lfn ic a . Com o m anifestac ibn  neuro lbg ica desde hace unos 10-15 dfas  
se queja de ce fa leas  intensas sin ningbn o tro  sfntom a acom pafiante.
AV: O'7 en am bos o jo s . Fondo de ojo: edema de p ap ila  b ila te ra l flo r id o  
de unas 2 d io p tria s  de e le vac ib n . C am po v isual: no co lab o ra .
G am m ag ra ffa  c e re b ra l,  n o rm a l. EEG : signos de su frim ie n to  de p re ­
dom in io  d erecho , p ro bablem cnte o rig inado  en es tru c tu ra s  p rbxim as a la  
Ifnea m ed ia .
T A C : les ibn  a n ive l p a r ie ta l derech o .
Evolucibn: em p e o ram ie n to  p ro g res fv o , aumentan las  ce fa leas de 
la  nuca y de h em ic ran eo  d erech o , h em ip ares ia  izd a ,p b rd id a  de A V , OD  
0 '5 ; O l 0 *4 , fondo de o jo , b o rro s id a d  p a p ila r b ila te ra l con in ic io  de -  
a tro fia . E l en ferm o  es d iagnosticado de m e tas tas is  en c e re b ro  y -  
com ienza tra ta m ie n to  con co b a lto . A l mes del tra ta m ie n to  s im ila r  explo­
racibn  o fta lm o lb g îc a .
C A S O  46 . 
F .N .M .
V a rb n . 57 aRos.
D iagnbstico: adenocarcinom a p a p ila r  m etbstas ico  a c e re b ro
Com o sin tom ato log fa  r e f ie r e  ce fa lea s , d o lo r en b razo  izd o  y p os- 
te r io rm e n te  d eb ilidad  del m ism o  b ra z o . En fondo de ojo, p résenta un 
edema de pap ila  b ila te ra l de aspecto  flo r id o  con ingurg itacibn  venosa, 
h em o rrag ias  en l la m a ra d a  y neô vascu larizac ibn  de los c a p ila re s  p re ­
p a p ila re s . C am po v isu a l: ù n icam ente se evidencia un aum ento b ila te ra l  
de m ancha ciega sin a lle ra c io n e s  en isb b te ras  p e r ifb r ic a s . AV: OD 0 *9 . 
O10»8. ,
Rx de ib rax : p res en ts  una im bgen nodular h i l ia r  d e rech a .
Rx c ran eo , n o rm a l.
Ang iograffa  ca ro tfd ea: a l in y e c ta r  el co n tras te  se produce una c r is iq  
focal de m o vim ientos en m ie m b ro  s u p e rio r izdo y cabeZa de unos dos 
m inutes de d u rac ib n , la  im p re s ib n  que nos da la prueba es de un proceso  
expansfvo fro n ta l.
Se re a liz a  in te rven c ib n  m ediante  craneotom fa fro n ta l d e rech a , 
existe una neoform acibn  fro n ta l p o s te r io r  pro funda. E l d iagnostico an a- 
tom opatolbgico es adenocarcinom a p a p ila r  m etbstasico  a c e re b ro . L a  
histotogfa de la  neoplas ia no p e rm its  seR alar con c e rte z a  ol asTento del 
tum or p r im a r io , aunque se sospecha que sea pulm bn o t iro id e s .
Al m es, m ism o  cu ad ro  o fta lm oscbp ico  d e s c rito  al que se aRade una 
hem ianopsia hom bnim a iz d a .
2 5 4
C A S O  4 7  .
F . G . S .
V arb n . 63 anos.
D iagnbstico: lin fom a m aligno de tipo h is tiocftico , re ticu lo sarco m a  
m ic ro g lio m a .
Hace 2 aRos com ienza con cefa leas p arié ta les  y fro n ta les , la te r a l! -  
zadas en hem icraneo  izdo . U ltim am en le  nota cam bio dc c a rb c te r, vo lv ien -  
dose mas ira s c ib le  y vio lento  de lo n o rm a l.
L ève p are s ia  fac ia l in fe r io r  derecha perceptib le en reposo.
AV : OD igual 0 '3 . Ol 0*4 (ca ta ra tas ). C am p im etrfa : hem ianbpsia  
hom bnima d erech a . Fondo de ojo: edema de papila b ila te ra l de aspecto  
flo rid o  a s im b tric o  mbs evidente en O L
G am m ag ra ffa  c e re b ra l: sospecha de neo fro n to -tem p o ra l izdo.
EEG: re g is tre  en e l que se observan signos de su frim ien to  sobre  
regibn tem po ra l de h em is fe rio  iz d o .
Se re a liz a  in tervencibn  p rev ia  a angiograffa, m ediante dos trépanes  
fro n ta les , puncionando în ic ia lm en te  ven tricu lo s , neoform acibn qufstica  
fro n ta lizad a  p a ra v e n tr ic u la r . E l diagnbstico anatomopatolbgico es de 
lin fo m a m aligno  tipo h is tio c ftico , re ticu lo sarco m a m ic ro g lio m a .
P ostopera torio : AV: OD 0*3 . C I 0*2 . Hemianbpsia hombnima d erecha. 
Fondo de ojo: lig e ro  edem a de papila con borrosidad de bordes, 1 diop­
tr ia  de elevacibn con h em o rrag ias  p a rap ap ila res .
E l en ferm o  fa llec e  al mes de la  intervencibn .
C A SO  48 .
L . F . S .
M u je r . 50 aRos.
D iagnbstico: m etbstas is carc inom a de marna.
E n ferm a que encontrandose p reviam ente b ien, com ienza con ce fa ­
leas frecu en tes , m areos e inestabilidad  que se va agudizando. '
O ftalm ologfa: AV; unidad en ambos ojos Campo visual: exagerado  
aumento de mancha ciega con n orm alidad  de isbpteras. Fondo de ojo: 
papiledem a b ila te ra l de 4  d io p tria s  de elevacibn.
Exam en n eu ro rrad io lb g ico : confirm a la existencia de una m asa  
fron ta l a n ive l de h e m is fe rio  izdo . ~
C ontro l o ftalm oscbpico a los dos meses : edema de papila de unas 
2 d io p trias  de elevacibn con h em o rrag ias  y exudados, in ic io  de a tro fia  
postbstasis. Cam po visual: aumento de mancha ciega O D , defecto en 
cuadrante tem po ra l s u p e rio r.
2 5 5
C A S O  4 9  .
T . T . C .
V a rb n . 49 afîos.
D iagnbstico: m etb s tas is  ca rc in o m a b ro n q u ia l.
A . P e rso n a les : in te rve n id o  de estenosis m it ra l.
P a c ie n te  que estando p re v ia m e n te  b ien  com ienza a p rc s e n ta r  
ce fa lea s  lo c a liza d a s  en ra fz  nasa l y en tre  la s  ce jas ,d iag n o sticad o  de 
s in u s itis  fro n ta l ra d io g ra fic a m e n te  y tra ta d o ,h a c e  un m es com ienza  
a p re s e n ta r in e s ta b ilid ad  c la ra  en la  m arch a  hasta el punto de que 
tien e que m et e rs e  en c a m a . Desde hace una sem ana los fa m ilia re s  
re la la n  que d ic e  cosas incoh éren tes  que a veces lla m a  a la s  cosas 
p o r o tro  n om b re  y que se o lv id a  con fre cu en c ia  de cosas ru t in a r ia s .
L a  exp lo rac ibn  es de , e n fe rm o  desorientado  en e l tiem po  (no 
sabe e l d fa ni el m e s ), y aceptab le en espacio . Fondo de ojo: edem a  
p a p ila r  in c ip ien te  con b o rro s id a d  c la ra  de bordes p rcfe ren te rn en te  
lado n asa l, n is tagm us en m ira d a s  e x tre m e s , p a re s ia  69 izdo dudoso, 
co lab ora  acep tab lem ente  p ero  no hasta e l punto de d e c ir  si p résen ta  
d ip lo p ia .
L a s  p rueb as n e u ro rra d io lb g ic a s  (eco, ang iograffa  y v e n tr ic u lo -  
g ra ffa ),in d ic a n  la  ex is ten c ia  de una neo form acibn  en zona p o s te rio r  
de h e m is fe r io  d erecho  p o r lo  cual se procédé a in te rven cibn  m ed ian ­
te  c ra n ie c to m ia  suboccip ita l d erech a y ex tirp a c ib n  .
Fondo de ojo p os to p era to rio : edem a p a p ila r f lo r id o  s im b tric o  
de unas 2 d io p tr ia s  de e levac ib n  (en la  ang iograffa  b ila té ra l p re o p e - 
r a to r ia  ex is tfa  im bgen de h id ro c e fa le a ).
D iag n b s tico  anatom  o -pato lb g ico : m etbstas is  ca rc in o m a b ro nq u ia l,
P o s to p e ra to rio : m e jo rfa  ev id en te  desde el punto de v is la  n eu ro ­
lb g ico . R e m is ib n  d e l edem a p a p ila r ,  bordes b o rro so s  con p a lid ez  
acusada del s e c to r te m p o ra l.
C A S O  50 .
V . Z . P .
V a rb n . 30 aRos.
D iagnbstico: c ra n e o fa r in g io m a .
S in tom ato logfa : d iab e tes  ins fp id a  y e p ile p s ia .
Rx craneo: c ra n e o fa r i ngl'oma s e la r .
N eu ro o fta lm o lo g fa : A V : OD O 'I. Ol 0 '6 .  (E x is te  una exp lo rac ibn  
a n te r io r  de hace un aRo en que la  A V  era  O D  0 '6 , Ol 0 '8 ) .  Cam po  
visua l: hem ianopsia  b ite m p o ra l. Fondo de ojo: es tas is  p a p ila r  in c i­
p iente sin h e m o rra g ia s  ni exudados.
P o s te r îo rm e n te  d e s a rro lla  un cuadro  de es tas is  p a p ila r m oderado  
sin h e m o rra g ia s  ni exudados de tipo  c rb n ic o . E s in te rve n id o  b ù fr f ir^  
g icam en te . P o s to p e ra to rio : A V : am au ro s is  O D, 0*6  en O l. C am po  
v is u a l: Ol h em iano ps ia  te m p o ra l. Fondo de ojo: OD a tro fia  bptica p o s t- 
edem atosa; O l, p a lid ez  p a p ila r  con bordes m al d e lim ita d o s  ( a tro f ia  
bptica in c o m p le ta  p o s ted em a to s a ).
2 5 6
C A S O  51 .
S .C .S .
V arb n . 17 aRos.
Diagnbstico; cran eo farin g io m a operado y nueva ré c id iv a  a los  
3 aRos.
Sintom atologfa: cefa leas frecuentes desde hace 3 m eses.
N eurooftalm ologfa: AV : unidad en ambos ojos. Cam po visual; aum en­
to dc mancha c iega . Fondo de ojo: papilas de bordes b orrosos, elevada  
1'5 d io p trias  con gran neoform acibn c a p ila r ,  ingurgitacibn venosa. Se  
co nfirm a m ediante A F G .
Operado de c ran eo fa rin g io m a . Postoperatorio : AV unidad en ambos 
ojos con m e jo ria  evidente del fondo de o jo ,perm aneciendo unicamente  
un d iscreto  edema de polo p o s te rio r.
A los dos aRos AV: OD 1, O l 0 '9 .  Cam po visual: reduccibn concbn­
tr ic a  para todas las  isbpteras sobre todo las in ternas , mancha ciega muy  
aumentada, a lte rac ib n  en la s  sum aciones espaciales. Fondo de ojo: O D  
borrosidad y elevacibn de la p ap ila , m ayor en polo su p e rio r e in fe r io r  
del lado n asa l, d is c re to  edem a polo p o s te rio r, no h em o rrag ias  ni exu­
dados. OI: borrosidad  de 1-2 d io p tria s  , p inzam iento  a r te r io la r ,  edema 
polo p o s te rio r, no h em o rrag ias  ni exudados.
Nueva rev is ib n  a los 2 m eses, el cuadro oftalm oscbpico perm ane­
ce p rac ticam en te  in v a r ia b le . E s nuevam ente interven ido  y la  b ltim a  r e v i­
sibn p ostoperatoria  es; AV: OD 0 '9 , O I 0*8 . Fondo de ojo: edema de -  
papila de aspecto crbn ico .
CASO  52
J . F .M .
M u je r. 34 aRos.
Diagnbstico: c ran eo farin g io m a operado.
S intom atologfa: d iabetes ins fp id a . V is ta  en oftalm ologfa se encuen- 
tra  un aum ento de la excavacibn p a p ila r y se descarta glaucom a. A l aRo 
diagnosticada en neurologfa de un sfndrorne quiasm btico e in terven ida  
de un cran eo fa rin g io m a . En el p reo p era torio : AV: OD O'9 . O I O'8 . Cam po  
visual: hem ianopsia b ite m p o ra l. Fondo de ojo: edema de pap ila  b ila te ra l 
s im b tric o  de 2 d io p tria s  .
P o sto pera to rio  al mes: A V; OD O'7 . OI 0 '8 . Fondo de ojo; excava­
cibn acentuada, l ig e ra  b orro s idad  p a p ila r  en ambos o jos. Campo visual: 
O D, n o rm a l. Ol: defecto  en cuadrante tem pora l s u p erio r p ara  todas 
las isbpteras con exclusibn de mancha c iega .
O ftalm ologfa: 6 m eses postoperatorio: A V  0 '4 ,0 '4 .  Fondo de ojo  
sin v a r ia c ib n . Cam po visual: em peoram iento  sobre todo del OD con afec­
tacibn tem pora l de isb p te ras  in tern a  y progresibn  del defecto cuadran ta - 
n b p s ic o d e O I.
2 5 7
C A S O  5 3  ■
J . G . C  .
V a r b n . 16 aftos.
D iagnbstico; c ra n e o fa r in g io m a .
Enviado  a l s e rv ic io  de O fta lm o lo g fa  p ara  c o m p lé te r estudio. Desde  
hace 2 -3  sem anas ce fa le a s  d is c re ta s  que van aumentando de in tensidad . 
Se acom pafian de nbuseas y vb m ito s , tran s to rn o s  v isu a les  p r in c ip a l-  
m ente en fo rm a  de n ie l la .
L a  exp lo racibn  n e u ro -o fta lm o lb g ic a  ind ica un p robable  cuadro de 
cran eo farin g io m a apoyandose en la  Rx y tom ograffa  s e la r .
O fta lm o logfa: A V: OD 0*8 d if ic i l .  O l 0 *7 . Fondo de ojo: estas is  
p a p ila r  b ila te ra l de 2*5 d io p tr ia s  o rg an izado . Cam po v isu a l defecto  
hom bnim o in fe r io r  incongruente con isb p te ra s  in te rn as  escotom atosas. 
E xagerado  aum ento de la  m ancha ciega con a lte rac io n es  d is arm b n icas  
évidentes. A ng io g raffa  flu o re s c e fn ic a  de p ap ila  OD con contro l de O l 
T ie m p o s v a s c u la re s , n o rm a le s  Desde la  fase  a r te r ia l  re lle n o d e  la  
red c a p ila r  p re p a p ila r , as f com o de la  red  c a p ila r  p e r ip a p ila r . L e n ta -  
m ente a p a r t ir  de la  fase  venosa ta rd  fa im prégna el co lo ran te  toda la  
p ap ila , aum entando su flu o re sc en c ia  sin d esaparic ibn  de los vasos cen­
tra le s  y sin so b rep a sar los bordes de la m is m a .
O fta lm o logfa , p r im e r  co n tro l p ostoperatorio : AV: OD igual O 'l.
O l igual 0*7 . Fondo de ojo: es tas is  p a p ila r  en re m is ib n . Cam po v isua l: 
hem ianbpsia hom bnim a izd a  no congruente.
Segundo fcontrol p o s to p era to rio  a los 3 m eses: A V : OD 0*4 . Ol:
0 *7 . C am po v is u a l,p e rs is te  la  h em ianb ps ia . Fondo de ojo: a tro fia  -  
bptica postbstasis  O D . M e jo rfa  de la  A V  y del cam po v is u a l con in ic io  
de a tro fia  bptica secu n daria  a b stas is  p a p ila r  mbs acentuado en OD
C A S O  54 ■
E .C .G .
V arbn . 25 aRos.
D iagnbstico: c ran eo fa rin g io m a  .
Desde hace 3 m eses nota que no ve por zona te m p o ra l de O l, esto • 
le  ha dtirado hasta hace 8 d fas . Desde hace 6 dfas com ienza a n o ta r  
la  m ism a sensacibn en zona tem p o ra l de O D .
O ftalm ologfa: A V : OD 1 d if ic i l .  O l 2 /3 .  O ftalm oscopia: lig e ra  pa­
lid ez  p a p ila r  en s e c to r te m p o ra l en arhbos ojos con b o rro s id ad  de b o r­
des, mbs evidente en OD que ap arece  levantada sobre todo c n -p o lo -  
s u p e rio r . Cam po v is u a l; hem ianbpsia  b ite m p o ra l a tfp ica  con aum ento  
de mancha ciega y d is a rm o n fa  fo to m b tric a .
L a  exp lo rac ibn  n e u ro rra d io lb g ic a , re v e la  la  ex is ten c ia  de un 
tu m o r se la r, in te rv e n id o , se c o n firm a  anatom opatolbgicam ente se tra ta  
de un c ra n e o fa r in g io m a .
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1er contro l p o s to p era to rio  al mes: AV: OD 2 /3 .  OI 2 /3 .
Fondo de ojo: R em isibn  del edem a p a p ila r . Cam po v is u a l, p e rs is ­
te hem ianopsia b ite m p o ra l a tfp ica .
C A S O  55
O .R .G .
V a r b n . 5 aRos.
D iagnostico; c ran eo fa rin g io m a  opera*»..
Enviado a consulta de O ftalm ologfa para in fo rm e  de fondo de 
ojo , por anem ia y d iabetes  ins fp id a . AV: OD 0 '8 .  OI unidad.
Fondo de ojo: edem a de p ap ila  b ila te ra l de aspecto flo r id o  con he­
m o rra g ia s . C am po v isua l: defecto  hem ianbpsico te m p o ra l. E l es ­
tudio ra d io lb g ic o , tanto p o r ra d io g ra ffa  como p or T A C , dem uestra  
la  ex is ten cia  de un proceso  expansfvo, probablem ente un craneo­
fa r in g io m a .
O fta lm o lo g fa . 1er co n tro l postoperatorio: A V:O D  O '8 . Ol O'9 . 
Fondo de ojo: b o rro s id a d  de b o rd e s ,desaparcciendo p or com plete  
la s  h e m o rra g ia s . C am p o  v isua l: p e rs is te  defecto hem ianbpsico  
te m p o ra l.
C A S O  56 .
V . A . A .
M u je r . 55 aRos.
D iagnbstico: adenoma eosinbfilo  de h ip b fis is .
R em itid a  p o r el s e rv ic io  de M . In te rn a  con d iagnbstico  de 
ac ro m e g a lia  p or p robable  adenoma de h ip b fis is . S in to m as neuro­
lbgicos: so m nolencia , le  c recen  los p ies, ca lzaba un 35 y ahora  
c a lza  un 37 , ce fa lea s  f ro n to -p a rié ta le s  general m ente p o r las  noches 
que le d esp ie rta n  y que aum entan con la  tos, a veces se acom pa- 
Ran de vb m ito s . E E G : signo de tra s to rn o  de e s tru c tu ra s  de la base 
c e re b ra l prqfundas de Ifn e a  m ed ia , d iscretam en te  la te ra liz a d a s  
hacia  la  d e re ch a . A c tiv id a d  b io e lb c tric a  c e re b ra l de fo n d o ,n o rm a l. 
In fo rm e  del T A C : se efectub estudios con y sin c o n tra s te , d  s is te -  
ma v e n tr ic u la r  es n o rm a l, no hay desp lazam iento  de la s  estructu-V  
ra s  de la  Ifnea m ed ia  E l parenquim a c e re b ra l no p résen ta  a lté r a - ,  
ci one s . S o bre  la s  exp lo rac io n es  re a liza d a s , T A C , neum oencefa lo- 
g ra ffa  y d e term in a c io n e s  h orm o na les , se co n firm a  el d iagnostico , 
procediendose a la  ex tirp a c ib n  del adenoma p or v ia  tra n s n a sa l. 
A n atom ia P ato lbg ica; adenom a eo sin b filo . P ro life ra c ib n  m onom or-
fa  de cb lu las  organ i zadas en am p lias  masas que fo r man algunas- .
es tru c tu ra s  ru d im e n ta r ia s , en tre  estas cblulas se observa  un e s tro -  
m a finam en te  v a s c u la r , la s  cb lu las tu m o ra les  son de c itop lasm a  
eo sin bfilo  g la n d u la r de l im ite s  im p ré c is e s  y nbcleos grandes h ip c r-
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cro rm tîco s  con tin m oderado grado de c lo m a ctsm o . No se observan m ito s is ' 
ni b reas  de n e fro s is  que indiquen m a lig n id ad .
O fta lm olog fa: exofta lm os y d is c re ta  ptosis palpebral dc O D. A V : OD 1/10, 
que m e jo ra  1 /6 .0 1  1 /8  que m e jo ra  con co rrec c i6n  a la unidad. E s mi ope. 
C a m p im e trfa : en OD exclusibn de tes fino  asf como exclusibn de mancha 
ciega y cam po tem p o ra l s u p e rio r co m p atib le  con m iopfa magna de este o jo .
E l O I es n o rm a l, excepte un lig e ro  aum ento de mancha ciega y reduccibn  
m fn im a tam bien  co m p atib le  con m io p fa . Fondo de ojo: borrosidad  p a p ila r , 
l ig e ro  edem a de p ap ila  que podemos c la s if ic a r  de grado 1 enm ascarado p o r  
la s  a lte rac io n es  m io p icas , co n firm ad o  m ediante  ang iograffa flu o re sc e fn ic a .
A l m es de la  operac ibn  sin va riac io n es  en la  exploracibn o fta lm o lb g ic a .
C A S O  57 .
t . G . M .
M u je r . 51 aRos.
D iagnbstico: adenoma crom bfobo de h ip b fis is .
S in to m as neuro lbg icos: c r is is  de ce fa leas  fro n ta les  la te ra liz a d a s  en 
rég i bn s u p ra o rb îta r ia  d erech a  desde la  juventud y p u b e rta d . C ie r to  g rado  
de obesidad. N o  se observan signos ac ro m egb licos  salvo quizbs unas m an­
d ibules algo p ro m in e n te s . L ig e ro  exo fta lm os b ila te ra l,  mbs evidente en O D . 
EEG : d is c re ta  afectacibn  c o r t ic a l d ifu s a .
E stu d io  rad io lb g ico : eco g ra ffa  y an g io g raffa  caro tfdea ,h acen  sospechar 
la  ex is ten c ia  de un adenoma de h ip b fis is .
O fta lm o log fa: AV: OD 1 /4 . O I unidad . E xo fta lm o s d is c re to  b ila te ra l , 
re fle jo s  p u p ila res  n o rm a le s . T ensibn  o cu la r: 17 m m H g en ambos o jo s. 
Cam po v isua l; h em ianbpsia  b ite m p o ra l com probada con is b p te ra s . Fondo  
de ojo: edema de p ap ila  b ila te ra l de I d io p tr ia  de elevacibn  de aspecto  
crbn ico  sin h e m o rra g ia s  ni exudados. In te rve n id a  m ediante craneotom fa  
fro n ta l derecha com o es hab itual p a ra  h ip b fis is . Buena evolucibn.
A natom ia pato lbg ica: adenoma crom bfobo  de h ip b fis is . T e jid o  tu m o ra l 
fo rm ado  p o r cb lu las  con c ito p las m a escaso y nùcleo ovoide en las  que no 
se yen a lte rac io n es  n u c le a res  ni m ito s is  que se disponen form ando ac in is  
o adquiriendo una d isposic ibn  adenoide y que ebtan en continuidad con re s to s  
n ecrbticos h e m o rrb g ic o s .
In fo rm e  o fta lm o lb g ico  p os to p era to rio : A V : OD 1 /2 . Ol unidad. Fondo  
de ojo, sin v a r ia c io n e s , excepto aspecto a m a rille n to  de am bas p ap ilas , 
mbs m arcado en O I.  C a m p im e tr fa :p e rs is te  hem ianbpsia y lig e ra  reduccibn, 
concbntrica de O I .
C A S O  58 .
M .C .R .
M u je r . 41 afSos.
Diagnbstico: Adenom a crom ofobo de h ip b fis is .
M u ltip a re , 5 h ijo s  que hace dos m eses co m ienza  con d o lo r de cabeza, 
m areos , nbuseas y c r is is  de a m au ro s is  fugax a cam bios de posicibn de la  
ca b e za .
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Dppcle hoce un oRo d e s a rre g lo s  m en s lru n les . Niegm p olid ipsia  y p o liu r ia , 
niega som nolencia , n iega ca ida de cabe llo . E n ferm a Hgeram ente obesa.
E xp lorac ib n  o ftalm o log fa: AV: OD unidad. O I: O '5 m iope que con c o r r e c -  
cibn alcanza la unidad. Cam po v is u a l, n orm alidad  p a ra  todas las iso p te ra s  
con aumento exagerado  de mancha c iega . Fondo de ojo: OD papiledema 'e n  
estadio flo r id o  de 2 d io p tr ia s  de e le v a c ib n , con b orro s idad  de b ordes. H ip ere -  
m ia del d isco , h e m o rra g ia s  pequeRas y en lla m a  p e r ip a p ila re s . D ila tac ib n  y 
tortuosidad v a s c u la r , no exudados. En O l , présenta un edema de pap ila  de unas 
3 d io p trias  de e levac ibn  con el m ism o  aspecto que O D . A ngiograffa f lu o re s ­
ce fn ica , p ap ila  de O l, tiem pos va sc u lares  a r te r ia le s  prolongados, a r te r ia l  
21 segundos, im p regnac ibn  de los c a p ila re s  p rep ap ila re s  del secto r tem po ra l 
sin d ilatacibn  de los m ism o s . En la fase venosa d ila tac ibn  del I echo c a p ila r  
del sector n asa l, im p reg n ac ib n  de todo c l d isco  p ro gresfvo  desbordandose  
hacia el sec to r n a s a l. C o n tro l de O D , m u estra  m enor im pregnacibn  f lu o re s ­
cefnica de la p a p ila .
N eurologfa: e l estudio  n eu ro rra d io lb g ic o  re v e la  la ex is ten cia  dc un 
adenoma de h ip b fis is . O perada m ediante craneotom fa fro n ta l d erech a .
Anatom fa P ato lbg ica: adenoma crom bfogo de h ip b fis is . A los 6 m eses  
de la  in te rven cibn  A V : OD p e rc ib e  lu z . O l,u n id a d . Fondo de ojo: OD a tro fia  
bptica. O l p a lid ez  dudosa. N ueva in terven cibn  a los 8 m eses, adenoma de 
h ip b fis is  ré c id iv a n te  co n firm ad o  tam bien p o r A . P a to lb g ic a .
C A S O  59.
M . G . R .
M u je r  . 51 aRos.
D iagnbstico; adenoma crom bfobo  de h ip b fis is .
E n fe rm a  d iab& tica . Desde hace 6 m eses ce fa leas  continuas que le  
despiertan  p o r la  noche, a veces v is ib n  dob le . No tiene vb m itos ni a lte ra ­
ciones m o to ras .
E xp lorac ib n  o fta l m olbg ica: A V; OD O'l que m e jo ra  con c o rre c c ib n  a 
unidad . Ol O 'l que con c o rre c c ib n  m e jo ra  a O'9 . Cam po v isua l: iso p te ras  
externas y m édias n o rm a le s . C uadrantanopsia nasal in fe rio r ,a u m e n to d e  
mancha ciega en am bos o jo s . Fondo de ojo; es tas is  p a p ila r  b ila te ra l de 2 '5  
d io p trias  de e levac ibn  sin h e m o rra g ia s . D is c re to  edem a de polo p o s te r io r . 
In te rven id a  m ediante c ran eo tom fa  fro n ta l d erech a.
E xp lorac ib n  p o s to p era to ria : p a lid ez  p a p ila r  mbs acentuada en O D .
A V; O D 1 /2 . O I 1 /2 . C am po v is u a l, s in  v a r ia c ib n .
C A S O  60 .
E . G . A .
V arb n  45 aRos.
D iagnbstico: adenoma crom bfobo de h ip b fis is .     —
Desde hace 3 aRos, com enzb  a n o ta r que v e ia  me nos p or el Ol hasta la  
actualidad en que p ra c tic a m e n te  no ve nada p o r d icho o jo . T am b ien  desde 
hace aRo y m edio  p resen ts  ce fa lea s  fro n ta les  d ia r ia s .  Fondo de ojo: a tro fia  
bptica O D ,b o rro s id a d  con e levacibn  p a p ila r en O I. R x de craneo: signos de 
e rosi bn de c lin o id e s  an te r i  o re s  y p o s te rio re s . AV: OD O '7. O l b u ltos.
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C a m p im e tr ia  de O D , p résen ta  una hem ianopsia te m p o ra l. In terven ido  
m ediante  c ran eo to m ia  fro n ta l b i la te r a l , tra s  explo racibn  n e u ro rra d io lb ­
g ic a .
D iagnbstico: tu m o r s e la r .
A . P ato lbg ica: tu m o r de h ip b fis is , adenoma crom bfago  de h ip b fis is .
P o s to p e ra to rio : OD O'4 . O I bultos a m edio m e tro . C a m p im e lr ia ,p e r ­
s is te  h em iano ps ia . Fondo de ojo: a tro fia  bptica O D ,p a lid e z  en O I sin  
e levac ib n .
C A S O  61 ■
M .B .H .
M u je r . 31 aMos. .
D iagnbstico: epend im om a.
C u ad ro  cK nico  de la rg a  evolucibn con ce fa leas  y m a le s ta r  g en era l, 
increm en tad o  en los dos b ltim o s  m eses con episodios de d ip lopia t ra n s i-  
to r ia  y d is a r t r ia .  E E G : in tense activ idad  ir r i ta t fv a  su b co rtica l de p redo­
m in io  d erech o . T A G  vo lum in o sa tum orac ibn  que ocupa el espacio del 
te r c e r  v e n tr ic u lo  e in tense h id ro c e fa lia , A n g io g raffa  c e re b ra l:re c h a z o  
to ta l de am bas vcnas, tb lap io  e s tr ia d a s .
D iag n bstico  h is to lb g ico : subependim om a im plantado en fo rn ix  derecho  
que ocupa a la  to ta lid ad  d e l v e n tr ic u lo  la te ra l d recho .
N e u ro o fta lm o lo g fa  , exp lo rac ibn  p re o p e ra to ria : A V: OD unidad. O I u n i­
dad , Fondo de o jo ,e s ta s is  p a p ila r  b ila te ra l in c ip ie n te . Cam po v isua l;aum en ­
to muy d is c re te  de tam aR o de m ancha ciegas 10 g ra d e s . P a n ta lla  L a n c a s te r , 
hipofuncibn del re s to  la te r a l  izd o . P o s to p e ra to rio , toda la  exploracibn  -  
n o rm al a los 4  m eses dé la  in te rve n c ib n .
C A S O  6 2 .
L .G .G .  •
V a rb n . 33 aRos.
D iagnbstico; ependim om a del 49 v e n tr ic u lo .
E n fe rm o  v is to  en N euro lo g fa  con d iagnbstico probable de proceso  
expansfvo in tra c ra n e a l,c e fa le a s  que se ecompaRan de vb m ito s .
E xp lo rac ib n  o fta lm o l bgica: A V: OD 0*7 d if ic i l .  O I O '7 d i f ic i l ,  que no, 
m e jo ra  eh am bos o jo s . N is tagm us tipo  h o r iz o n ta l. Cam po visual: iso p te ra s  
p e rifb r ic a s  n o rm a le s . Iso p te ra s  in te rn as  m uestran  un defecto  b ite m p o ra l 
a s im b tr ic o . M ancha c iega  aum entada en pendiente . Pro fund as a lte rac io n es  
en las  sum aciones e s p a c ia le s . Fondo de ojo; edem a de p ap ila  que se acorn-  
paRa de h ip e re m ia  p a p ila r  con un g ran  edema de polo  p o s te r io r , co n firm ad o  
m ediante an g iograffa  flu o re s c e fn ic a . _________
N eu ro c iru g fa : operado  de ependim om a del 49 v e n tr ic u lo .
P o s to p e ra to rio  a l m es: AV: OD O'7 . Ol O'6 . D ip lo p ia . L ig e ra  d is m i-  
nucibn de la  A V  P a r e s ia  del re s to  la te ra l d e re c h o , n is tagm us h o r iz o n ta l, 
papiledem a en re m is ib n  con in ic io  de a tro fia  bptica postedem a en O l . A los
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4 m eses, AV: OD O '7 . O I O'6 . P e rs is te  p a re s ia . Fondo de o jo ;p ap ila r  
n o rm ales . Cam po visual: d is c re ta  reduccibn p ara  isb p te ras  externas  
y médias con defecto b ite m p o ra l p a ra  las  in te rn as . Mancha ciega , a u m e n ­
tada H geram ente en sentido v e r t ic a l.  No a lterac io n es en la  sum aciones  
espacia les . En conclusibn, re m is ib n  del sfndrorne de h ipertensibn  in t r a ­
cran ea l con n orm alidad  de p a p ila , p ers is tien do  el n istagm us y la h e m i­
anbpsia b item p o ra l p ara  isb p te ra s  in te rn a s . P e rs is te  p ares ia  del re s to  
la te ra l d erecho . A los 10 m eses , AV: OD 0 '5 .  OI O'4 . M o tilidad  , p a re s ia  
del re s to  la te ra l derecho con d ip lop ia  c ru z a d a . Cam po v isual: es trech a­
m iento de todas las  isb p teras  con defecto nasal in fe r io r  en O l y exage­
rado aumento de mancha c iega .
C o m entario : em peoram iento  del cuadro o cu la r con dism inucibn de  
la  A V , a lte rac ib n  del campo v is u a l com p atib le  con signos de aumento  
de pres ibn  in tra c ra n e a l que no se co n firm a  p o r ang iograffa flu o re sc ef­
n ic a . A l aHo de la  operacibn A V ; OD O'3 . O l O'3 . P a re s ia  en la  m ira d a  
conjugada a la  d erech a, h ipoestesia co rn ea l d e re c h a . Fondo de ojo; l i ­
g era decoloracibn de secto res  te m p o ra le s , em peoram iento  del cam po  
v isu a l.
Conclusibn; Los h allazgos de pbrdida de v is ib n , a lterac io n es del 
campo v is u a l, p a re s ia  de m ira d a  conjugada h orizo n ta l d erech a y d is c re ­
te  h ipoestesia cornea ip s ila te ra l abn cuando e l fondo de ojo y la  angio­
g ra ffa  fluo rescefn ica  no lo  c o n firm a  obligan a seMalar una probable  
ré c id iv a  a n ivel de suelo  del 49 ve n tr ic u lo .
Reoperado a l m es de este  it ifo rm e . A l ano y m edio de la  p r im e ra  
in tervencibn: A V: OD 0 '5 . Ol 0 '4 .  C am po v isual: reduccibn concbntrica  
de todas las  isb p te ras  con exclusibn  de mancha ciega en O D . A g ran d a- 
m îento de m ancha c iega . Fondo de o jo , sin va riac ib n . A  los 4 aRos:
AV: OD 0 '5 .  O l 0 '5 .  Cam po v isu a l: estrech am iento  del cam po visual 
de O D. Aum ento de mancha c iega  en ambos o jos.
C A S O  6 3 .
C .B .  M .
M u je r . 21 aMos.
D iagnbstico: Ependim om a.
Acude a la consulta p or ce fa lea s  y vb m ito s . C e fa leas  fro n to -o c c ip i­
ta les con p red o m in io  de OD con c l que ve cosas estraRas, c ircu lo s  negros  
y a m a r illo s . D o lo r in te re s c a p ù la r muy acentuado. C ré é  haber perd ido  
la fu e rza  en m iem b ro s  s u p e rio r es . AV: OD 0 '8 .  O l 0 '8 . Fondo de ojo: 
fedema de pap ila  b ila te ra l con alguna h em o rrag ia  p e r ip a p ila r  p r in c ip a l-  
m ente en O l . Cam po visual:, m ancha n eg ra . F u e rza  conservada. R E fle -  
jos  mbs vivos en los m iem b ro s  izdosy Ibve es trab ism o  convergente en 
O D . S e  re a liz a  ang iograffa de ca rb tid a  d erech a . Puncibn estecnaU .p lë - 
quetopenia. EEG : signos m arcad os de afectacibn co rtic o -e u b c o rtic a l 
difusa de p red o m in io  fro n ta l b ila te ra l  mbs disfuncibn de es tru c tu ra s  c e n tro -  
encefblicas secu n darias . Es in te rve n id a  m ediante una craneotom fa fro n ­
ta l d e re c h a . E x tirp a c ib n  to tal d e l tu m o r.
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D iag n 6s lîco  Anatom opetol&gico: E pendtm om a.
A V: OD 0 '7 .  O li  0 '6 .  Fondo de ojo: B ie n . En el post opera to rio  se encuentra  
b ie n , to ta l m ente as in to m & tico . HA ce un mes em pieza con c e fa lea s , p r in -  
c ip a lm ente  en » zona te m p o ra l d e re ch a , sobre todo m atutin a , con una sen - 
saci6n de n& useas. Fondo de ojo: b orro s idad  nasal bi l a t e r a l . S e hace una 
ecograffa  que m u e s tra  una pequefia desv iacibn  de derecha a izd a . S e  in -  
g res a , la e n fe rm a  es té  e m b a ra zad a . S e re a liz e  an g iograffa  caro tfd ea  
d erech a con p ro tecc ibn  de p lo m o  en abdomen y t6 r a x . Im âgenes de r é c i­
d iva tu m o ra l. Fondo de ojo: edem a de papîla de grado m edio  b ila te ra l.
No h e m o rra g ia s . S e  dec id e  in te rven cibn  ante la  posib ilidad  de que m&s 
avanzado el e m b a ra zo  la  h ip erten sibn  in tra c ra n e a l sea m âs intense y 
m ayo r las  d ificu ltad es  q u irû rg ic a s . S e re a liz e  re in te rv e n c ib n .
D iagn&stico fin a l: Ependim om a réc id iv an te  fro n ta l derech o . S e  en­
cuen tra  b ien , a lim e n ta c ib n  n o rm a l. Fondo de ojo: bien en ambos o jos. 
C a m p îm e tr fa  n o rm a l. D e a lu z  p or c e s a re a . T A C : n o rm a l. Fondo de 
ojo: n o rm a l. E x p lo ra c i6 n  n eu ro lb g ic a , n o rm a l.
P A S O  64 .
Î ; G .G .
V a r6 n . 50 aRos.
D iagnbstico: tu m o r regtèn  p in ea l, g e rm in o m a .
E n fe rm e  que tn g resa  de u rg en c ies  inconsciente que com enzb hace  
dos d ia s  con p érd id a  de e q u ilib r io , do lo res  de cabeza que iban eum entan- 
do, p èrd id a  de T n e m o ria ,co n v u ls io n es , incoherencias al h a b la r . T ie n e  
h is to r ié  de dos afios de évolue! 6n de ce fa le a s , m a reos e inestab ilid ad  en 
la  m a rc h a . A V : no c o la b o ra . C am po v isua l; no co lab o ra , y en fondo de 
ojo se a p re c ia  un edem a de p ap ila  b ila te ra l f lo r id o  con abondantes hém o­
rra g ie s  p a ra p a p ila re s  . L a  an g io g ra ffa  de c a rb tid a  derecha con an es te -  
sia  loca l ve  im âgencs de h id ro c e fa lia  y  una im&gen de neo de porcibn  
p o s te r io r  del t e r c e r  v e n tr ic u le .V e n tr ic u lo g ra ffa : se ev idencia  lam bien  
una neo form ac i6n  en re g ib n  p in e a l. S e le  coloca una vâ lvu la  de d e r iv a -  
ci6n v e n tr ic u lo -p e r ito n e a l con le  que el en ferm o  ré cu p é ra  el estado de  
conciencia , évolue!onando fa v o ra b le m e n te . P o s te r io rm e n te  operado y t r a -  
tado con c o b a lto te ra p ia .
An&tom fa P a to l6g ic a : los  c e rte s  m u estran  una tum orac ibn  eu y os 
elem entos se disponen en nidos am plios  separados por trac to s  conectf'^ , 
v o -v a s c u la re s  f in o s . L a  m a y o r p arte  de las  c è lu la s  m uestran  c ito p lasm a  
am plio  , p41ido c la ro  y nùcleo grande vesicu loso  con ocasional nucleolo l 
Hay c è lu las  tu m o ra le s  y m u ltin u c le a re s , as fm ism o  hay un segundo tipo  
c c lu la r  de nùcIecBpequeRos h ip e rc ro m litic o  de aspecto lin fo c ita r io .
P o s to p e ra to rio : A V  : OD 0 *8 . O I 0 '7 .  C am po v isua l: re tra c c î6 n  co n - 
cé n tr ic a  con pequefia cuadran tanbpsia  tem p o ra l in fe r io r .  Fondo de ojo: 
edema de p ap ila  de i  d io p tr ia  de evo luci6n , no se observan h e m o rra g ia s r  
E l en ferm o  acusa una p a re s ia  p a ra  la  m ira d a  v e rt ic a l s u p e rio r (S fn drom e  
de P arîn a u d ) y un e s tra b is m o  convergente de O D  y una m fn im a p a re s ia  
de m iem b ro s  d erech o s  que le  p e rm ite  la  n o rm al m o v iliza c i& n .
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Diagnostico: G erm ino m a de la  regiôn p inea l in te rven id o .
C A SO  65 ■
D .A .C .
V a r6 n . 13 afios.
D iagn6stico; tu m o r reg i6n  p in ea l. G erm in o m a .
P ac ien te  que acusa ce fa leas  frecu  entes p rin c ip a l m ente fro n ta les  
desde hace 6 m eses, que no irra d ia n  y que a veces se han acompafiado  
de n&useas- Desde hace 2 sem anas com ienza con inestabilidad  en la  
m archa y frecu en tes  m a re o s , algunas veces que le  hacen c a e r al su e lo . 
No ha tenido pérd ida de co n ciencia . A V : OD unidad. 01 unidad. M o t i-  
lidad: sfndrom e de P a r in a u d . Cam po visual: aum ento de mancha c ieg a , 
lig e ra  reduccién  co n céntrica  isé p te ras  p e r ifé r ic a s . Fondo de ojo: edem a  
de papila estadfo f lo r id o  con abondantes h em o rra g ia s  e ingurg itacibn  v c -  
nosa.
E stu d io  n eu ro rrad io lb g ico : ré v é la  la  ex is ten cia  de una n e o fo rm a -  
ciôn en reg i6n  p in ea l. S e  le  re a lîz a  an g io g raffa  caro tfdea y T A C . O p e ­
rado . T ra ta m ie n to  con co b alto . R evis ibn  postop erato ria : AV: OD 0 ' 9 .  O I,  
0 '8 . Cam po v isua l: lig e r fs im o  aum ento de m ancha c iega . REduccibn con- 
c é n tr ic a . Fondo de ojo: l ig e ra  b orro s idad  de b o rd e s ,p a lid ez  m arceda  
sobre todo en sec to r te m p o ra l, p rîn c ip a lm e n te  en CD.
C A S O  6 6 .
A C G .
V arA n . 24 afios.
D iagn6stico: T e ra to m a  a tfp ico . G e rm in o m a  p in ea l.
E n fe rm o  que acude a consulta p o r r e f e r i r  d ip lo p ia , m és intense cuan- 
do m ira  a la  izd a . Sensaciôn  de m a re o  y nota como si se le  m ovieran  
la s  cosas delan te  de la  v is ta .
E xp lorac ib n : D e s léc a  p or isu ta lla  grande m ayo r aparen lem ente que 
lo  que le  c o rre s p o n d e ria .
O fta lm o log fa: A V : OD u n id ad . O I unidad. L ig e ro  es tra b ism o  d iv e r-;  
gente. Consecuentem ente d ip lop ia  en m ira d a  de fre n te  que aum enta con 
la  m ira d a  a la  izd a , alguna sacudida n is tagm ica en posiciAnes la té ra le s .'
En los intentos de m ira d a  s u p e rio r e in fe r io r ,  aparecen contraciones  
espasm ôdicas d îso c iad as , m&s en OT. E l p&rpado izdo  aparece a l go desceh- 
dido y el derecho  dudoso, ex is te  una lig e ra  an iso co ria , siendo la pupîla  
izda algo m as pequefia, tien e  un defecto  p a ra  la  acom odaci6n cercana  
y. m ala co n ve rg en c ia . O fta lm oscop ia: en OD edema de pap ilâ  de I f  d îô p - * 
tr ia s  de elevacibn  con s61o una h e m o rra g ia  pequefia f i l i fo r m e  p e rip a -  
p ila r .  En cl O I, edem a que resp eta  pequefio s e c to r tem pora l con v a ria s  
h em o rrag ias  filifo rm e s  en l la m a .
Estud io  radîo lA gîco: n o rm a l. V e n tr ic u lo g ra f fa: im égen sospechosa de 
neo p in ea l. E s  in te rve n id o  m ediante incis ibn su b o c c ip ito -cery ica l m edia
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S e procédé a la  e x U rp a c ién  del tu m o r. E l en ferm o  secundariam ente  
hace une h id ro c e fa lia , re a liz a n d o  una d e riv a c i6 n  v e n tr ic u lo -p e rito n e a l.
E l in fo rm e  de A . P a to l6 g ic a  nos co n firm a  la ex istencia  de un g e r­
m inom a p in ea l.
P o s to p e ra to rio  a los 6 m eses: A V : OD u n id a d .O I, unidad, m e jo ra n -  
do su paresia, p ra c tîc a m e n te  s61o ex is te  d ip lop ia  en la  m ira d a  a la iz d a ,  
pero  no ex is te  d ip lop ia  en posiciAn p r im a r ia .  E l fondo de ojo aparece  
p rac tic am en te  n o rm a l y la  c a m p im e tr ia  es n o rm a l.
P A S O  67 ■
A . B . G .
M u je r . 54 afios. .
DiagnAstico: n eu rin o m a del acA stico. T u m o r de Angulo pontocere- 
beloso d erech o .
H is to r ié  c ifn ic a : cu ad ro  de ce fa leas  de localizaciA n  occip ita l de 
14 m eses de evoluciAn con c r is is  y d ism inuciAn de A V . H ipoacusia  
derecha desde hace 4 m e s e s .
-  N euro fta lm o lo g fa ; n is tag m u s tipo  h o r iz o n ta l, anestes ia  cornea l 
d ere ch a . AV: OD 0 '8 .  O I 0 '8 .  C am po v is u a l: aum ento de mancha ciega  
de unos 20 g rad es . Fohdo de ojo: es tas is  p a p ila r  b ila té ra l f lo r id o  con 
h e m o rra g ia s  lin e a le s  p a ra p a p ila re s  de una s 2 d io p trie s  de p ro m inenc ia . 
E l T A C  y la  an g iograffa  ca ro tfd e a  m u estran  un tu m o r de Angulo ponto- 
cerebe lo so  d erech o . In te rv e n id a ; a los 3 m eses de la  operaciAn p résen ­
ta  como secuelas un lag o fta lm o s  d erecho  , en fondo de ojo solo nàos- 
tra b a  un lig e ro  d e s fle c a m ie n to  de los bordes p a p ila re s , p ero  sin edem a  
de p ap ila . La A V  p e rm an ec é  indem ne 0 '8  en am bos o jos. C am po v isua l 
n o rm a liza d o .
C A S O  6 8 .
B . E . A .
V arA n . 47 afios.
D iagnAstico: tu m o r de Angulo pontocerebeloso izdo , operado. 
H is to r ia  c ifn ic a : c e fa le a s  con cem bios de ca rA c te r desde hace unos 
8 m eses. Nota d ism inuciA n de audiciAn de O I desde hace 3 m eses.
N euro fta lm o lo g fa : h ip o es te s ia  co rn ea l to ta l en O I . A V : OD 0 '6 .
Ol: 0 '8 .  Cam po v is u a l: aum ento  b ila te ra l de m ancha ciega de unos 15 
grados . Fondo de ojo: p ap iled em a b ila te ra l crAnico con exudados p e -  
quenos p é ri p a p ila re s  en am bos o jos, p e ro  sin h e m o rra g ia s .
L a  exploraciAn n e u ro rra d io lA g ic a  d é te rm in a  la  ex is ten cia -d e  un----
neurinom a de acAstico izdo  p o r lo  que se decide la in te rve n c iA n .
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E x is te  en e l p re o p e ra to r io  una anestesia en tocîo el te r r i  to rio  t r ig e m i­
nal iz d o . Es in te rven id o  q u ird rg icam en le  -E l fondo de ojo al m es de la  
in tervenciA n es exactam ente îgual aï d esc rito  en el p re o p e ra to r io . A  los  
dos m eses de la  in terven ciA n  présenta un papiledem a a trA fico . A los 3 m e­
s e s ,d is c re te  p a lid ez  p a p ila r  de ambos ojos con los bordes desflecados  
sin  edem a. L a  AV fin a l: OD 0 '4 . O I 0*3 . En este A ltim o ojo, aparece une 
q u e ra tit is  de esposiciAn secundaria  a lagofta lm fa.
C A S O  69 ■
J .C .G .
V arA n , 60 afios.
DiagnAstico: tu m o r de Angulo pontocerebeloso derecho .
H is to r ia  c ifn ica: desde hace 6 m eses ce fa lea  , desde hace 3 m eses  
nota h ipoacusia d erecha y sensaciAn de ten er d orm ida  la  h em ic ara  
d e re c h a .
E xp lorac iA n  neuroofta lm olA gica: lig e ra  h ipoestesia corneal de O D . 
A V : OD 0 '7  d if ic i l .  O I 0 '5  . Cam po visua l: n orm alidad  p ara  todas las
isA pteras en re laciA n  a la  edad del enferm o cori aum ento de m ancha c iega  
17 grados O D , O I 15 g rad o s . Fondo de o jo :pap iIas de bordes b orro so s  
elevadas con m a n ifie s ta  d ila taciA n  de c e p ila re s  ra d ia le s  p re p a p ila re s  
sobre todo en n asales y mAs évidente en O I. Edem a re tin ian o  in c ip ien te . 
Algunos exudados duros d is p e rs es  en polo p o s te r io r . A ng iograffa  f lu o re s -  
c e fn ic a .: la  E C G  ré v é la  una im pregnaciAn p rec o z , len ta  y p ro gres fva  
de la  p ap ila , in ic ia lm e n te  sobre sus bordes , p a ra  luego ocupar todo el 
Area p a p ila r en grado m a y o r en O L
L a exploraciA n n eu ro rra d io lA g ica  ré v é la  la  ex is ten cia  de un tu m o r  
de Angulo p on to -cereb e lo so  d e re c h o ,p o r lo que se decide in tervenciA n.
A los 3 m eses de la  operaciAn A V; OD 0 '5 .  O I 0 '5 .  Cam po v is u a l,n o r­
m alidad  p a ra  todas la s  isA p teras . L ig e ra  h ipoestesia  cornea l O D . Fondo  
de ojo: flou  p a p ila r  sin edema de p ap ila . Seçuelas lagofta lm os -
d erecho .
C A S O  7 0 .
U .G .Q .
M u je r  . 20 afios. ,
D iagnAstico: tu m o r de Angulo pontocerebeloso izdo .
H is to r ié  c ifn ica: desde hace 6 meses cefa leas  que se acompafien 
frecu en tem en te  de vA m itos rnatu tinos. H ipoacusia izda desde hace 3 
sem anas. '
N euroo fta lm o log fa: h ip o estes ia  co rn ea li iz d a . L a g o o fta lm o ^ izd o  
con hipotonia del e le vad o r y o rb icu la  i t s i la t e r a l . AV  : OD 0*9 . OI 0*3 
que con leorrecc iA n  m e jo ra  a 0 *7 . Cam po visual; isApteras p e rifA ric a s  
in te rn as  n o rm a le s  en am bos o jo s . D is c re to  aum ento de mancha ciega.
Fondo de ojo: edema p a p ila r  en am bos ojos mAs évidente en O I sin  hem o­
rra g ia s  con ingurg itaciA n  venosa y edema de polo p o s te r io r . L a  en g io g ra- 
ffa  flu o re sc e fn ic a  de p ap ila  O I: tiem pos a r t e r ia l ,c a p ila r y ve n o so s ,n o rm a les
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A  p a r t ir  del p r im e r  m inuto flu o re sc en c ia  in lensa de los bordes de la |
p ap ila  que se acentua al fin a l de la p ru eb a . S e efectua un contro l de O D , i
que es s im ila r  en aspecto al O l.  |
L a  exp lo rac i6n  neu ro fta lm o IA gica  ré v é la  la  ex istencia  de un tum or 
de un p roceso  expansfvo situado en Angulo p onto-cercbeloso  izdo . Es |
in te rve n id o .
O fta lm olog fa; p o s to p era to rio  al mes de la  intervenciAn: AV: OD 0 '9 . j
O I 0 '7 . A los 2 m eses AV: OD 0 '9 .  O I 0 '7 . Fondo de ojo: papila de b o r­
des b o rro so s  sobre todo del lado te m p o ra l, ingurgitaciAn venosa. La 
sens ib îlid ad  co rn ea l ex is te  todavfa una lig e ra  h ipoestesia de O I . A los 
6 m eses A V : OD 0*9 . O I 0*7 . Fondo de o jo :pap iIas levantadas , mAs en 
polo in fe r io r .  Edem a de polo p o s te r io r , ing u rg itac ion  venosa. M c m o rra - :
g ia  en lla m a ra d a  en O L  S ec u e las , lag o fta lm os izdo e h ipoestesia cornea l ,
iz d a .
C A S O  71 .
J . M . R .
M u je r .  31 afios.
D iagnAstico: neurinom a del acAstico. T u m o r de Angulo pontocere­
beloso izd o .
E n viada al s e rv ic io  de O fta lm o lo g fa  p a ra  in fo rm e . P ré se n ta  desde 
hace m es y m edio ce fa leas  muy in ten ses , pero  desde hace dos dfas 
com ienza a to rc e r  O I h ac ia  d en tro  con d ip lop ia  en la  m ira d a  a la  izd a . 
T ie n e  desde hace 2 m eses, d o lo r de of dos y acAfenos en lado izdo .
N euroo fta lm o log fa: h ipoestesia  co rn ea l iz d a . P a re s ia  res to  la te ra l 
izd o . E s tra b is m o  co n vergente. AV: OD 1 d if ic i l .  O I I .  O ftalm oscopia: 
estas is  p a p ila r  de 3 '5  d io p trie s  en O S  y 2*5 d io p tries  de elevaciAn en O L  
En am bos o jos se ap rec ian  h e m o rra g ia s  p a ra p a p ila res  en lla m a rad a  y 
tam bien  de aspecto f i l i fo rm e  e ingurg itaciA n  ven o sa .A n g io g ra ffa  fluo ­
re sc efn ic a  d em u es tra  la  ex is ten cia  del edem a p a p ila r  b ila te ra l.  En campo 
v is u a l, se a p re c ia  ademAs de un aum ento b ila te ra l de m ancha ciega una 
re tracc iA n  co n céntrîca  de todas la s  isA p teras  y en isA pteras in te rn as  un 
d efecto  en cuadran te b ite m p o ra l s u p e rio r .
L a  exploraciAn n eu ro rra d io lA g ica  ré v é la  la  ex is ten cia  de un proceso  
expansfvo, probable  tu m o r de Angulo pon to -cereb eloso  izdo
E s in te rve n id a  c o n firm andose el d iagnA stico .
A los 3 m eses o fta lm o log fa: A V: OD unidad. OI unidad, lig e r fs im a  
p a re s ia  del re s to  la te r a l  izdo m ediante p an ta lla  de L a n c a s te r , el e n fe r­
mo ya no aqueja d ip lop ia  en la  m ira d a  a la  izd a , h ipoestesia corneal 
de OI Cam po v is u a l, l ig e ro  aum ento m ancha c ie g a ,p e rs is te  defecto  en 
cuadran te b ite m p o ra l s u p e rio r y fondo de ojo: edema p a p ila r  d e T  d ioptria- 
de elevaciAn de aspecto crA nico  sin  h e m o rra g ia s . A los 6 m eses el fondo 
de ojo es com pletam ente n o rm a l.
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C A S O  72.
R .C  .B .
M u je r. 29 afios.
DiagnAstico: hem angioblastom a m A ltip Ie  con localizaciA n ce re b e lo -  
tem pora l izda .
E n ferm a ingresada con diagnAstico de facom atosis en angioblaslom a  
m Altip le cereb e lo  tem po ra l izd o , m A ltip Ies fo rm aciones vascu lares en 
c a r At id a y cerebe lo sas, no tiene guistes rena les  y tiene un hem iscanner 
en el que se ve la afectaciAn , sin h id ro ce fa lea . AV: CH3 unidad. OI O '8 . 
Campo visual; va lo res  den tro  de los n o rm al p ara  todas las  isopteras con  
enorm e agrandam iento de mancha c iega sobre todo de OD y profunda d i-  
sarm onin fo lo m é tric a . Fondo de ojo: estasis p ap ila r b ila te ra l de 2 d io p - 
t r ia s  y m edia de elevaciAn con h em o rrag ias  y exudados y edem a m a n ifie s -  
to de polo p o s te r io r . A ngiom atosis v a s c u la r .
Es operada,teniendo  la  enferm a una buena evoluciAn hacia rem isiA n  
del cuadro. L a  AV: OD unidad. OI unidad. En fondo de ojo, las  papilas  
son prac ticam en te  n o rm a le s , ex is te  un lig e r is im o  edema de polo p o s te r io r  
y la  ca m p im etrfa  es n o rm a l. A  los 3 afios AV: OD unidad. O I 1/10. Cam po  
visual; OD es n o rm a l, en O I présenta un defecto a ltitud ina l in fe r io r  que 
com prom ete visiAn ce n tra l y fondo de ojo en OD papila de bordes l ig e r a -  
mente d ifum inados con lig e ro  edem a de polo p o s te rio r y en OI la papila  
aparece a m a r ille n ta  con una coloraciAn pAlida blanquecina, papila a trA -  
fica
C A SO  73 .
J .M .V .
V a ro n . 32 afios.
DiagnAstico: m eduloblastom a de ce reb e lo .
Desde hace 4 m e s e s ,p résenta ce fa leas  frecuentes que aumentan en 
intensidad hasta hacerse en los u ltim o s  d fas p racticam ente constante. 
Desde hace 15 dfas ap arte  de las  ce fa lea s ,co m ien za  a p res en te r sensaciAn 
de m areos e incluso subgptivamente en p rin c ip io  al m ir a r  bruscam ente  
hacia los lados, p ero  que p O sterio rm ente se agrava presentando inesta­
b ilidad c la ra  en la m a rc h a . Hace 3 dfas présenta d iplopia al m ir a r  hacia  
la  iz d a .
N eurooftalm ologfa: AV:O D O'8 . OI O'8 . E xis te  una p ares ia  del 6? par, 
izdo  que se pone de m an ifies to  con la  pan talla  de L an c a s te r. Cam po v i­
sual: co labora bastante m al ,p a re c e  e x is t ir  un aumento de mancha ciega 
con una reducciAn im p ortan te  de iso pteras  p e r ifê r ic a s  y un defecto en 
cuadrantes tem po ra les  in fe r io re s . Fondo de ojo: edema de papila b ila te ­
ra l de unas 3 d io p trias  de elevaciAn con h em o rrag ias  p a ra p a p ila res  e 
ingurgitaciAn venosa. E l en ferm o neurolA gicam ente e m p e o ra . L a  angio­
graffa  b ila te ra l de c a rô tid a  da una im agen de h id ro c e fa lia . L A  TA &  evT- 
dencia una neoform aciAn a n ivel de c e re b e lo  derecho, es in terven ido  -  
m ediante c ran iec to m ie  suboccipital d erecha y extirpaciA n.
DiagnAstico: m eduloblastom a de ce re b e lo .
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P o sto p e ra to rio  inm ediato; A V; OD 0 '7 .  C I 0 '7 , con m e jo ria  ca in p i- 
m c tric a  aunque p ers is te  lig e ra  reducciAn de isopteras ex te rn e s . . No 
ex is te  p are s ia  del res to  la te ra l izdo siendo la pantalla de L an ca ster com ­
pletam ente n o rm a l. E l fondo de o jo , Anicamente una lig e ra  borrosidad  
de bordes sin h em o rra g ia s  ni ingurgitaciAn venosa. A los 6 m eses de la  
operaciAn, AV; OD 0*8 . OI 0 *8 . C a m p im e tr ia  y fondo de ojo; exactam ente  
iguâles a l con tro l p ostop erato rio  inm ed ia to .
C A S O  74 .
l .P . G .
N ifia . 27 m eses.
DiagnAstico; m eduloblastom a cereb e lo .
Signos neuroIAgicos: desde hace 8 dfas présenta inestabilidad  c la ra  
en la m arch a , tropezando frecu en tem en te  con los objet os y cayendo f r e ­
cuentem ente a l suèlo . Enviada al s e rv ic io  de O ftalm ologfa para in form e  
de fondo de o jo . S e  re a liz e  m ediante anestesia g e n e ra l,evidenciando un 
edem a p a p ila r müy évidente de unas 3 d io p tries  de elevaciAn con h e m o rra ­
g ias abundantes p a ra p a p ila res  j ingurgitaciAn venosa y d ilataciA n de c a p i-  
la re s  p re p a p ila re s .
L a  exploraciAn N e u ro rrad io lA g ica  révé la  la ex istencia  de una neofor­
maciAn a n ive l ce re b e lo so ,p ro b ab le  m eduloblastom a.
* E s in te rven id a  con» buena evoluciAn. L a  exploraciAn oftalm oscApica  
à l mes de la  in tervenciA n , ré v é la  la  rem isiA n p rac ticam en te  total del 
edema de p ap ila ,a p a rec ie n d o  ünas pap ilas  lig eram en te  p&lidas en co lo r  
eh sector tem p o ra l con los bordes b o rro so s ,n o  ex iste ingurgitaciAn veno­
sa ni h em o rra g ia s  en fondo de o jo , tran sp aren c ia  de la  tra m a  coro idea.
A  los 6 m eses de la  intervenciA n  el fondo de ojo es p rac ticam en te  n o r­
m a l.
C A S O  75 .
P .R .C .
N ifia . 4 afios.
DiagnAstico: m eduloblastom a en 49 ve n tric u le .
H is to r ia  c ifn ica : desde hace 3 m eses frecuentes do lores de cabeza ' 
que se han ido agudizando. D îagnosticada de s in u s itis . Desde hace 15 
dfas présenta ce fa leas  y vAm itos y la nifia se queja de que con cam bios  
en la posiciAn de la cabeza p ie rd e  la  visiAn.
A la  exploraciAn p résenta en posiciones ex trem es  de m ira d a  n is tag ­
mus tipo h o rizo n ta l. A V: es de unidad en ambos ojos. C a m p im e tr ia , no 
colabora y el fondo de o jo , ex is te  un edema de papila b ila te ra l , 0 0 .3  d iop­
tr ie s  de elevaciA n. OI l i  de elevaciA n, estadfo flo r id o  con abundantes 
h em o rrag ias .
L a  exploraciAn n eu ro rrad io lA g ica  ré vé la  la existencia de un m edulo­
b lastom a loca lizad o  a n ivel del 49 ve n tr ic u le . Es in te rven id a .
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A los 6 m eses de la in te rven ciA n , rem isiA n  com pléta del cuadro , la  
AV perm anece indem ne, unidad en ambos ojos y el fondo de ojo aparece  
una pap ila  p rac tic am en te  n o rm a l, Anicam ente lig e r fs im a  borrosidad  de 
bordes.
C A S O  76 .
F  A O .
N if ia . 3 afios .
D iagnAstico: m edulob lastom a de v e rm is .
D e sd e  hace 15 d fas los padres notan que la  nifia se cae frecu en tem en te  
y tro p ie z a , ademAs le notan c ie r ta  d ificu ltad  a la  b o ra  de co m er o h acer  
cu alq u ier tipo de m o vim ientos fin o s .
A la  exploraciAn destaca la  ex is ten c ia  de un edem a de p ap ila  b ila ­
te ra l f lo r id o  en O D de unas 2 d io p tria s  y m edia  de elevaciAn con h e m o rra ­
gias p a ra p a p ila re s  e ingurg itaciA n venosa, tra n s p a re n c ia  de la  tra m a  co­
ro id e a , despigm entaciAn del fondo; O l edema de pap ila  de unas 2 d io p tr ia s  
de elevaciAn con dos h e m o rra g ia s  p a ra p a p ila re s  , d ilataciAn de la  red  
c a p ila r  p re p a p ila r  e ingurg itaciA n venosa. L a  nifia no co labora en absolute  
para la A V .
E xploraciA n n eu ro rrad io lA g ica : re v e la  la  ex istencia  de un proceso  
expansfvo que se sitûa a n ive l d e l v e r m is , p ro bab le  m edulob lastom a. Ope­
rada se co n firm a  el d iagnAstico. A los 2 m eses de la  in tervenciA n , aparece  
un nistagm us en posic iones e x tre m e s  de m ira d a , sospecha de que ex is te  
una dism inuciAn de la  Av con una AfectaciAn del n e rv i o Aptico y en cl 
fondo de o jo , no se a p re c ia  edem a p a p ila r ,  p e ro  se ap re c ia  ap arte  de la  
tran sp aren c ia  an o rm a l de la  co ro id es  unas pap ilas lig e ra m e n te  b lanco- 
a m a rille n ta s  con aspecto nacarado  que nos hace sospechar la  ex is ten cia  
de una a tro fia  Aptica.
C A S O  77 .
R . M .S .
N if ia . 6 afios.
DiagnAstico: m edu lob lastom a. '
Desde hace 3 m eses frecu en tes  vA m itos m atutinos como Anica s in to - • 
m atologfa n euro lA gica . Desde hace 2 sem anas los padres not an m archa  
titubeante y la  nifia se queja de fre cu en tes  ce fa lea s .
O fta lm o log fa: A V : OD u n id ad . O I unidad. Cam po v isua l: p arece  n o rm a l,  
con una l ig e ra  reducciAn concfentrica de isA pteras p e r if A ricas  y un aumento  
de mancha c ie g a , la  n ifia  co lab ora  bastante b ien . Fondo de ojo: edem a de - .  
papila b ila te ra l f lo r id o  con h e m o rra g ia s . T A C ; dem u estra  la ex is ten c ia  
de un proceso expansfvo lo c a lizad o  en Ifnea m edia de ce re b e lo  que tiende a 
invad i r  el 49 ve n trfcu lo  . O p erada .
P o s to p e ra to rio  inm ediato: A V : OD 0*9 . Ol unidad. A  los 3 m eses de 
la  intervenciAn; OD 0 '7 .  O I unidad. R em isiA n del edema p a p ila r  y c o lo ra ­
ciAn blanquecina de los bordes tem p o ra le s  de la papila , p rin c ip a lm e n te
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del O D . C am po visual; p rac tic am en te  n o rm a l. f
t
C A S O  7 8 . I
R . D . I .  . I
N ifio . 7 a fio s .
DiagnAstico: m edulob lastom a. j
S in tom ato logfa  neurolAgica; ce fa leas  de 6 m eses de evoluciAn. Los !
padres le  llevan  a la  consulta porque desde hace 2 dfas p résenta d ip lopia  
a la m ira d a  a la d erech a. L a  mad re  re la ta  que el nifto tam bien se ha 
que j ado de que a veces se can sab a leyendo, escrib ien o  o viendo la te le -  
v is iA n ,p erd ien d o  m om entaneam ente la  vis iA n, p ero  que no le  han hecho 
c a s o .
A la  exploraciA n, ex is te  una p a re s ia  del re s to  la te ra l derecho ,1a 
A v  : OD unidad, O I unidad. C am po v is u a l, n o rm a l, excepto un lig e ro  
aumento de mancha c ieg a . En fondo de o jo , se ap re c ia  un edema de pap ila  
de unas 2 d io p tria s  de elevaciA n, acom pafiado de h em o rra g ia s  lin ea les  
p a ra p a p ila re s , edem a de p ap ila  de tipo f lo r id o . E l T A C ,d e m u e s tra  la  
existencia  de una lesiAn de tipo expansfvo, lo c a liza d a  en fosa p o s te rio r . 
DiagnAstico: m edulob lastom a.
L a  evoluciAn p os to p era to ria  o fta lm o lA gica es francam ente m ala  
yendo r& pidam ente h ac ia  una a tro f ia  Aptica en am bos ojos con pérdida  
de AV im p o rtan te  y  p o s te rio rm e n te  a los 8 m eses se descubren le s io -  
nes m e ta s té s ic a s . A los 3 m eses de la  p r im e ra  in tervenciA n , la  A V , es 
de OD 0 *6 . C I 0 *4 . Fondo de ojo; a tro fia  Aptica postedem a. No existe  
p are s ia  del re s to  la te ra l d recho .
C A S O  79.
À .S .R .
M u je r . 22 a fio s.
DiagnAstico: o ligodendrog liom a.
Resum en h is to ria ; ce fa leas  en regio fi o cc ip ita l y sienes desde hace  
2 afios, operada de apen d ic itis  hace 3 afios, ir re g u la r id a d e s  m en stru a les .
E l antecedente mas im p ortan te  son c r is is  convulsfvas en tra tam ien to  c o n -  ;
c o m ita l. En el A ltim o  afio ha ten ido v a r ie s  episodios de desvanecim ienlo , 
con pérd ida de conciencia y convu ls iones. No tien e  néuseas ni vAm itos.
Tam poco se queja de v é rtig o s . No tiene zum bidos de ofdos, a veces h o r -  
m igueo en las manos y d ice que la s  p ie rn as  se le cansan mucho al andar 
y su b ir e s c a le ra s .
O ftalm ologfa: AV: OD 0*9 . O I 0*4 que con co rrecc iA n  m e jo ra  a 0*9 . 
A s tig m a tis m e  m io p ico . Cam po visual*. reducciAn de isA pteras p e r ifé r ic a s ,  
defecto en cuadran te tem p o ra l in fe r io r  en OD y en fondo de ojo, edema de 
papila b ila te ra l de unas 2 d i< ^ tr ia s  y m edia de elevaciAn con h em o rrag ias  
p ara p a p ila res .
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E E C : n o rm a l. L a  ang iograffa  de ca ro tid a  d erecha con anestesia lo c a l, 
m u estra  im p res iA n  de m asa en regiAn p a rie ta l d erecha que se co n firm a  
p or scan n er. E s in te rve n id a  m ediante  c ran eo lo m fa  fro n to -p a r ie ta l d erech a  
con diagnAstico de probable  g liom a y ex tirp a c iA n .
A . P ato lA gica: p ro life ra c iA n  de cé lu las  de c ito p lasm a am pliô , re d o n -  
deado y ap aren tem en te  vacfo , ro&eando un nAcleo cen tra l vesiculoso y de  
c ro m atin a  finam en te  re t ic u la r ,  algunos de los fragm en tos son densam en- 
te  c e lu la re s  y con gran  p le o m o rfirm o  n u c le a r . En el es tro m a se o b s er­
van Areas con num erosos m ic ro q u is le s , o tras  con p ro life rac iA n  vascu­
la r ,  enddte lio  p ro m inente  y ocasional m ente p ro life ra c iA n  de este c o n s ti-  
tuyendo e s tru c tu ra s  g lo m e ru lo id e s . E l aspecto histolAgico es el de un 
o ligodendrog liom a con a re a s  benignas grado I I ,  cam b ios  m icroq u fstico s  
y o tras  a re a s  m&s c e lu la re s  de trans ic iA n  hacia  un probable grado I I I .
L a  en fe rm a  evoluciona p o s to p era to riam en te  m uy b ien , la A V  se co n ser­
v a , el edem a de p ap ila  d esa p are ce , seguida d uran te  3 afios se casa y en 
A ltim os c o n trô le s  esta em b arazad a  y no hay ningAna secuela del tu m o r  
c e r e b r a l .
C A S O  80 . 
L E V .
V arA n . 46 anos
DiagnAstico: O lig o d en d ro g lio m a.
E n fe rm o  con ce fa leas  fre cu en tes  y p érd id a  de fu e rz a  en e x tre m i-  
dades p rin c ip a lm e n te  en las  m anos. D u ra n te  c l A ltim o  afio ha perdido  
8 kg rs  de peso. F re c u e n te s  ataques am blfopes y A ltim am ente nota p A r- 
d ida de v is iA n  p rin c ip a lm e n te  de OD
O fta lm o lo g fa: A V  : OD 0 *6 . O I 0 *8 . M o tilid a d  o cu la r y re fle jo s  p u p i- 
la re s  n o rm a le s . Fondo de ojo: edem a de p ap ila  de 3 d io p tria s  sin h e m o rra ­
g ias , ingurg itaciA n  venosa. C am p o  v is u a l: reducciAn co n céntrica  isA pteras  
p e r ifé r ic a s  y exagerado  aum ento de m ancha c iega de unos 20 g rados.
E E C :p résen ta  ondas Ien tas en regiAn fro n to -te m p o ra l d e rech a . L a  angio­
g ra ffa  ca ro tfd e a  y la to m o g ra ffa  ax ia l co m p u terized  a d em u estra  la  ex is ­
tencia  de un p roceso  expansfvo en ré g i An fro n ta l d e re ch a .
In te rv e n id a  con diagnAstico p robable  de m ening iom a fro n ta l. %
A . P ato lA g ica; nos co n firm a  la  ex is ten c ia  de la  neoplas ia  y nos da el 
diagnAstico de o lig o d en d ro g lio m a .
EvoluciAn: A los  3 m eses de la  intervenciA n: AV  : OD 0*4 . O I 0*7.
En OD se o b serva  una b o rro s id ad  de bordes so b re  todo el secto r tem po­
ra l que ap arece  adem és con una co lorac iA n  b lanquecina. A tro f ia  post- 
é s tas is . E l O I p résen ta  una b o rro s id a d  de bordes con una co lgrac iA il_préc- 
t icam en te  n o rm a l. No ex is len  d efec tos c a m p im é tr ic o s , Anicam ente una Ifg e ra  
reducciAn de isA p teras  p e r ifé r ic a s  y c e n tra le s .
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P A R T E  I I I
R E S U L T A D O S
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P S E U D O T U M O R  C E R E B R A L : S in & n im o s.
M E N IN G IT IS  S E R O S A  (Q U IN C K E  1897).
P S E U D O T U M O R  C E R E B R A L  (N O N N E  1904).
P S E U D O T U M O R  (W A R R IN G T O N  1914).
P S E U D O A B C E S O ( A D S O N  1924).
!
H ID R O C E F A L O  O T IT IC O  ( S Y M O N D S  1931).
H ID R O P S  M E N IN G E O  (D A V ID O F F  Y D Y K E  1937). |
H ID R O C E F A L O  T O X IC O  (M e  A L P IN E  1937). i
H IP E R T E N S IO N  C R A N E A L  S IN  T U M O R  C E R E B R A L  (D A N D Y  1937). |
E D E M A  C E R E B R A L  D E  C A U S A  D E S C O N O C ID A  (S A H S  Y H Y N D M A N  193
I
(S A H S  Y J O Y N T  1956). ;
P A P IL E D E M A  D E  E T IO L O G IA  IN D E T E R M IN A D A  (Y A S K IN , G R O F F  y
S H E N K IN  1949).
H IP E R T E N S IO N  IN T R A C R A N E A L  B E N IG N A  (F O L E Y  1955).
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IN C ID E N C IA  G E N E R A L  .
E l pseudotumor c e re b ra l es un sfndrom e re la tivam en te  ra ro ;  
en nuestra consulta de N eurofta lm ologfa vemos un total de unos 
8 .0 0 0  enferm os anuales aproxlm adam ente , en este m ism o perfodo  
de tiem po d iagnosticam os 4 -5  pseudotum ores .
Y a hemos menctonado que nuestra casufstica de 80 pacientes  
con diagnbstico de pseudotum or c e re b ra l procédé de dos grandes  
centros y fué recogida durante un perfodo de 9 afios (1971-1980), 
lo  cual nos dâ en cada cen lro  una m edia de 4 -5  casos anuales.
S i consideram os que la  consulta de N eurofta lm ologfa  supone 
aproxim adam ente un 10 % de la consulta g en era l, obtenemos como 
resultado que la inc idencia  g enera l del pseudotum or es de a p ro x im a- 
dam ente 1 por cada 2 0 .0 0 0  en ferm os que acuden a consulta gene­
ra l o fta lm o lô g ic a .
P a ra  hacernos una idea màs aproxim ada de su incidencia  
re la tfv a , anualm ente en consulta de N eurofta lm ologfa vemos unos 
80 tum ores c e re b ra le s , bien enviados de N euroc irug fa  ,1a m ayo r 
p arte , o bien enferm os que se les  diagnosticb de edema de pap ila  
b ila te ra l en consulta g enera l; lo cual supone una frecu en cia  de un 
pseudotum or por cada 20 tu m o res  c e re b ra le s
INCIDENCIA EN RELAC ION A LA EDAD ■
En la  gr& fica l ,h e m o s  rep resen ta d o  esq u em â tica m en te  la 
in c id en c ia  de p seu d otu m or c e r e b r a l en relaci& n a la  edad de apa- 
r ic ib n , v e m o s  c la ra m en te  que e l p ic o  de la  curva que sePiala la  
m âxtm a in c id en c ia  s e  s itû a  en la te r c e r a  década de la  v id a , con  
un p orcen ta je  de un 3 3 '7  % del • to ta l.
-  en tre  20 y  30 a f io s .................................33 '7  % -
-  en tre  30 y  40 a f io s ...............................22'5 % .
-  en tre  40  y 50 a f io s ...................................16' 2 % .
-  en tre  10 y  20 a f io s ..............................  13' 7  %  .
-  en tre  50 y  60  a f io s ................  .......... 10 % .
-  en tre  0 y 10 a f io s .....................................  . A- % .
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G r à f ic a  I I .
Inc idencia  pseudotum ores 
segûn edad y se xo .
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40
M u je res
N om bres
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0-10 1 2
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2 0 -3 0 5 22
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5 0 -6 0 2 6
/■ T o ta les 24 56
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Com o podemos a p re c ia r , en tre  los 10 y los 40 afios, se 
produce el 70 % de los casos de pseudotum or c e re b ra l recogidos, 
es por tanto un cuadro  que se da p ro fe re n te m  ente en personas  
jb v e n e s .
E stas  c ifra s  coinciden con la  m a yo rfa  de los au tores con- 
sultados y podemos a f irm a r  que este cuadro  tien e  su m axim a  
inc idencia  en tre  los 20 y 30 aftos.
E l ran go de edades de n uestra  casu fstica  o s c ila  en tre  un 
m fn im o de 6 afios y un m âxim o de 54 .
IN C ID E N C IA  S E G U N  ED A D  Y S E X O  ■
En la  g râ fic a  I I ,  se re p rés en ta  esquem âticam ente m ediante  
d ia g ram a  de b a rra s , la  inc idencia  con re sp ec te  a la  edad y sexo. 
A s im p le  v is ta  ex iste  una c la ra  p re fe re n c ia  por el sexo fem enino , 
de los 80 pacientes to ta le s , 56 fueron  m u je re s , lo cual supone un 
70 % fre n te  a un 30 % de varo n es .
Podem os a p re c ia r  en la g râ f ic a  com o dato cu rio so  que la  
m âxim a inc idencia  en las  m u je re s  se sitûa e n tre  los 20 y 30 afios, 
m ie n tra s  que en los varones se sitûa , aunque p o r muy poca d ife -  
re n c ia  en tre  los 30 y los 40 a fio s .
A sf pues la p roporc i6n  del cuadro  ind ica  un predom in io  c la ro  
de m u je re s  sobre varones en una proporc iûn  2 '3 : 1.
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A n a lis is  es tad istico  de la  
inc idencia  de pseudotum ores  
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A n â lis is  de la  v a ria n z a .
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A N A L IS IS  E S T A D IS T IC O  •
En la  g râ fic a  I I I , hem os represen tad o  esqu em âticam ente  la  
inc id en c ia  de pseudotum ores teniendo en cuenta edad y sexo.
Y a  v im o s  a n te r io r  m ente que la  m âxim a in c id en c ia  del cuadro  
e ra  en la  te rc e ra  década de la vida y ex is tfa  un c la ro  p red o m in io  
de m u je re s  (70 % )  sobre va ro nes (30 % ) .
T o ta l: 80 casos.
Edad m edia: 32*0125.
D esv iac ién  s tan d art : 112*505,
M u je re s  : 56 .
Edad m edia: 31*446. 
D e sv ia c ién  s tand art : î  12*52.
V aro n e s : 24,
Edad m edia: 33*33. 
D esv iac io n  s tandart; 112*364.
L a  edad m edia to tal es de 32 afios con una desviactôn  s tand art 
de j]  12*5 y un rango de edades que osc ila  e n tre  los 6 y los 54 afios.
Con resp ec to  a las  m u je re s , represen tad o  en la g râ fic a  p o r el 
tra zad o  de Ifnea  continua, la  edad m edia  es de 31*4 con una d e s v ia -  
cién  s tan d art de t  12*52.
L os varones represen tad o s  p o r el tra zad o  d iscontinue tienen  
una edad m ed ia  de 33*3 afios y una d esviaci6n  s tand art de 12*3.
A s l pues P )  0*05 y en conclusién no ex is ten  d ife re n c ia s  s ig n i­
f ic a tiv e s  con resp ecto  a la  edad de ap aric io n  del cuadro  en tre  hom ­
b res  y m u je re s  p or el m étodo del a n â lis is  de la  v a r ia n z a .
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D IA G N O S T IC O .
P a ra  r e a l iz a r  e! d iagnéstico  de pseudotumor c e re b ra l 
hemos requerîdo:
-  c ifn ica  subjetiva de h ipertensién  c ran ea l.
-  edema de papila b ila té ra l.
-  ausencîa de signos focales neurolôgicos y de a lte rac io n es  m entales
-  exam en an a lftico  del L C R  rig urosam en te  n o rm a l, con presiones  
de sa lid a  elevadas
-  estudios n eu ro rra d io l6 g ic o s  negatives, excluyendo m asa in tra ­
c ran ea l o h id ro c e fa lia  in te rn a .
V em os pues, que el pseudbtum or es un diagnéstico  de e x c lu -  
s i6n , de ahf se d é riv a  la  im p o rtan c ia  de los exém enes n e u ro rra -  
d io l6g icos, com pletados p or supuesto con una anam nesis e h is to ­
r ia  genera l cutdadosa, im p ortan te  con v is tas  a  un posible t ra ta ­
m iento  e tio l6g ico .
L é  rad io log fa  s im p le de craneo ,puede m o s tra r d iâstasis  
de su turas en enferm os con edades por debajo de los 12 afios; 
o signos de h ipertensién  in tra c ra n e a l c rb n ica  en el adulto como 
la  erosibn del dorso s e la r .
L a  ang iograffa c e re b ra l es de gran  u tilid a d  diagnbstica en 
los casos de pseudotum or secundarios a tro m b o sis  de los senos 
venosos d u ra le s .
Antes de la  introducciôn de la  tom ograffa ax ia l com p u terizada , 
la  neum oencefalograffa y v e n tr ic u lo g ra f fa eran exâm enes esenciales  
en el d iagnôstico de esta entidad. T  ras  el advenim iento  de la to m o - 
g ra fla  ax ia l co m p u terizada , tècnica no cruenta , exenta de riesgos  
excepto en casos de a le rg ia  a i con tras te , y de una e îica c ia  absolute  
ya que nos p e rm ite  e x c lu ir  la p resencia  de m asa expanslva o de 
obstrucciôn d e l si sterna v e n tr ic u la r , se ha convertido  en la técnica  
de e lecc iô n , constituyendo una autdntica revo luc ién  dentro  de la  
n eu ro rra d io lo g la , de m ayo r p rec is ién  que los estudios con a ire  
sin co n llev ar los riesg os de estos ù ltim os
O tra s  técnicas o rîen ta tfvas  son la  gam m ag ra ffa  c e re b ra l y 
la  ecoencefa lografla , esta u lt im a  bastante im p rec isa  ya que solo 
p erm ite  a p re c ia r  un desp lazam ien to  del eco m edio.
E l EE G  m âs c a ra c te rfs tic o  en este cuadro o bien es n orm al 
o cuando es an o rm a l los hallazgos son in e sp ec ffic o s .
Las pruebas de lab o ra to rio  inclufdo el an â lis is  del L C R  son
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n o rm a le s . L a  d em o strac io n  de la  e levac ién  de la pres iôn  del 
L C R  con su a n a lftic a  n o rm a l es uno de los p tla res  d iagnésticos  
del cuadro  junto  con la  ev idencia o fla lm osco p ica  del pap iledem a .
T IE M P O  D E  E V O L U C IO N  .
En la  g râ fic a  IV ,  hem os represen tad o  m ediante d iag ram a  
de b a rra s  el tiem po de evoluciân de nuestros pacientes sin  te n e r  
en cuenta ré c id iv a s .
Com o podemos o b s e rv e r en la m ayo rfa  de los pacientes el 
cuadro  se resu e lve  en un tiem po in fe r io r  a un afio (68 casos que 
re p rés en ta  el 85 %) ;  en 9 casos el tiem p o  de evoluciôn oscila  
e n tre  1 y 2 afios (11*25 % )  y so lam ente 3 casos tienen una evo lu - 
ci6n  de m âs de 2 afios (3*75 % ) ,  con cre tam en te  de 3 ,5  y 6 afios.
V em os pues que el pseudotum or tiene g en era lm ente un tiem po  
de reso luc î6n  que osc ila  en tre  los 2 y los 9 m eses, excluyendo  
los  3 casos de la rg a  evoluci6n hemos re a liza d o  un a n â lis is  e s ta -  
d fstico  y el tiem po  de evoluciôn m edio  se sitùa en 6*13 m eses con 
una desviacion s tand art de ^  4*84 (a n â lis is  de la  v a r ia n z a ).
T ie m p o  de evolucion ; 6* 13 m eses. 
D esv iac ibn  standart : 4 *84 ,
R E C ID IV A S  ■
Hem os observado ré c id iv a s  del cuadro  en 11 casos , 2 co ïn ­
cidentes con em b a ra zo , 5 al engordar y 4 sin causa e tio lô g ic a  apa- 
ren te
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P S E U D O T U M O R E S  
H allazqo s o datos c lfn icos  asociados
C u ad ro  1
O bestdad .....................     28 casos
A n o vu la to rio s ...............................................................  12
T ran s to rn o s  m e n s tru a le s ............................................ 4
S in u s it is . . ..................................................................... 4
H ip e rte n s ib n .....................................................................  3
T ra u m a tis m e  c ra n e o -c e fé ilic o .............................. 3
E m b a ra z o .......................................................................... 3
Jaqu ecas.....................................................................
L it ia s is  rena l o u r e te r a l ..........................................  2
A b o rto ................................................. ...............................2
T ro m b o s is  seno ...............................................................2
O t it is ................................................................................... 2
D ia b e te s ........................... .......................................
Insu fic ien c ia  r e n a l ............................................
E p ile p s ia ........................... ..............  ......................
M e n a rq u ia ............ ..
M enopausia ..............................................................
M io p ia  m agna...........................................................
L eu cem ia  aguda m ie lc b l& s tic a ......................
P e r ic a rd it is  v i r a l .................................................
P a r o t id it is .................................. .............................
C u sh in g .......................................................................
S a ra m p ib n ................................................................
n
II
II
II
II
II
3 II
II
2 II
II
II
II
II
II
II
II
II
II
II
II
II
II
y 2 8 5
H iperv itam tnos îs  A     1 caso.
Ingesta te trac îc H n as ..................................................   I "
Ingesta co rtic o ïd e s ....................................................   1 "
B ru c e lo s îs ...................................    1 "
M astocitosis s ts té m ic a ............................................ 1 "
A n em ia   1 "
A n u lac i6 n r(M6 n izdo y dupltcidad p ie lo -  
ucetera! d e re c h a   l "
2 8 6
En el cuadro l exponemos los h allazgos bien asociados o bien que 
por s î m ism o  podrian s e r  causantes d e l sfndrom e que nos ocupa (re c o r ­
d e r cuadro  e tio I6 gico pâgina 182). En p r im e r  lu g ar como signe princeps  
destaca la  obesidad com probada en 28 pacientes, le  siguen en 6 rden de  
frecu en cia  la  tom a de anovulatorios reseftada en 1 2  casos y ya en m enor  
p ro p o rc i6 n antecedentes de transtornos m enstru a les  (4 casos ) . 7  s in u s itis  
(4  ), h ipertensibn  (3 ), tra u m a tis m e  c ran ea l (3 ), em barazo  (3 ), jaquecas  
(3 ), ab o rto  (2 ), tro m b o s is  de seno (2 ), o titis  (2 ), m enarqu ia  (1 ) ,meno­
pausia ( l ) ,  e tc . , ex is te  un caso de h ip c rv ita m in o s is ,o tro  de îng es la  de  
te tra c îc H n a s , o tro  de corticoïdes,* un en ferm o  diagnosticado de b ru c e lo -  
s is , o tro  de anem ia y o tro  de leu cem ia  agûda m ie lo b l& stica  . . .
R em arcam o s que e l conjunto M e  en ferm os en los cual es parece  
e x is t ir  una a lte rac ib n  de base horm onal aunque no se haya dem ostrado  
una d e fic ien c ia  endocrine concre te  es a lto , superando el 50 % . P o r  tanto  
in s is tfm o s  en una probable a lte ra c ib n  endocrina como posib le base  
etio lô g ica  del pseudotum or c e re b ra l.
2 8 7
G râ fic a  V
P seu d o tu m o res . 
Signos y sintom as
ro
Dism inuciôn  de i 
fu e r z a .
cj P a re s te s ia s .
V  e r t ig o s .
Acufenos
ro O b n u b i la c iô n .
'4- C am bios de 
c a r a c te r .
F ie b r e .
9^.
vo Cansancio v isua l
vo Moscas volantes.
C r is is  de am aurosi;
o
m
M areos
No sintom atologfa  
V isiôn  borrosa
O' N auseas.
S
CM
V ô m ito s .
D ism inuciôn  de 
v is iô n .
D ip lop ia
C e fa le a s .
Q O O  O O O  O o
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S IG N O S  Y S IN T O M A S .
En la  g râ fîc a  V ,h c m o s  re p res en tad o  m ediante d ia g ra m a  <îe b a rra s  
en ôrden d e c re c ie n te  los signes y sfn tom as m&s frecu en tem en te  encon- 
tra d o s .
D e m a n e ra  anéloga est&n resefiados as fm ism o  de una fo rm a  m 4s  
com pléta  en el cuadro  2 . De los 80 casos de pseudptum or c e re b ra l 
destacam os que 8 , es d e c ir  un 10 % del to ta l cu rsaro n  sin ningûna 
sin tom ato lo g fa , descubriendose en una exploraciSn  de ru tin a  un p a -  
piledem a b ila té ra l y siendo p o s te r io r  m ente diagnosticados estos e n fe r­
m es de pseudotum or c e re b ra l.
D e n tro  de la  s in tom ato log fa  le  m&s frecu en te  fueron  las ce fa léa s  
g enera l m ente fro n ta le s  /U o c c ip ita le s , acompaRados de n&useas en un 
17'5 % de los casos y de v6 m ito s  en un 20 % .
O tro  sin tom a im p o rta n tfs im o  y que frecu en tem en te  es lo  que hace  
ac u d ir a l en fe rm e  r& pidam ente a l a  consulta es la  d ip lo p ia , debida a 
una p ar& lis is  del 65 p a r, observada en el 26 % de los en ferm o s; no 
hem os v is to  ningùna afectacibn  d e l I I I  ni del IV  p a r .
E n tre  la  s in tom ato log fa  p u ram en te  o cu la r y ya con m eno r frecu en - 
c ia  destaca:
-  d ism inuciôn  de agudeza v is u a l ........... 2 1 % .
-  v is î6 n  b o rro sa   ........................... .. IT 'S  % .
-  c r is is  de am au ro s is  fu g a x ......................... 6 % .
-  m oscas v o la n te s ...........................  .............6 % .
-  cansançio  v i s u a l . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 % .
-  sensacibn de n ieb la  o n u b e s .................... \  % .
-  d o lo r o c u la r ..................................... .................I  % .
A dem âs en tre  la  s in tom ato log fa  gen era l encontram os:
-  m a re o s ............................................................7 '5  % .
-  f ie b r e .......................................... 5 % .
-  cam bios de ca r& c te r ( ir r i ta b ilid a d )  .4  % .
-  a c ù fe n o s   . 3  % .
-  v e r t ig e s ....................   3 % .
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C uadro  2
S in  sintom atologfa (exp lo raci6n  de ru tin a ) 10 % .
S ignos y sintom as:
C e fa le a s .  .......................................................................  90 %
D ip lo p ia .....................................................    26 "
D ism in u ci6n  de v is i6 n ..............................................  21 "
V 6 m ito s ............................................................................  20 "
N a u s ea s       17'5 "
V is t6 n  b o rro s a .  .......................................... 17'5 "
M a re o s ............................................................................ 7 '5  "
C r is is  am au ro s is . . - . ............................................. 6
M oscas volantes .  ......................................................  6
Cansancio v is u a l.  .......................................   6
F ie b r e  ..................................................................   5
C am bios de c a ra c te r . . .........................................  4
O bnubilacibn ...................................................................  3
A cùfenos........................................................................... 3
V e r t ig o ............................................................    3
D ism inucibn  de fu e rz a ............................................  2 "
P a re s te s ia s  m ie m b ro s .......................................... 2 "
P a re s ia s  m ie m b ro s ....................................................  I "
Sensacibn de n ie b la ....................................................  I "
Sensacibn de nubes..................................................... 1 "
D o lo r o c u la r   ..................................   1 "
19 de 
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G r â f ic a  V I
L C R  . M a n o m e tria .
40 50 60
M u je re s .
N o m b res.
70 80 cm H 2 O
En 5 casos se com probb h ip erlen s i6n  L C R  sîn consigner c i f ra  absolute. 
75 casos = 100 % .
1 0 -2 0  cm  I-LO : I 7  casos = 2 2 '6 6  
2 0 - 3 0  cm H 2O : 3 6  "  = 48 %
3 0 -4 0  cm  HgO : 18 " =  24 %
40 cm  H 2 O : 4 " =  5 '3 3  %
j  4 casos = 5 '3 3  % , C  
113 casos =  17'33 % ^  ^  
112 casos = 1 6 o
24 II = 32 Il ^
5 II = 6" 6^6 Il c f
13 II = 17'33 "
3 II =  4 Il
1 II =  l ’ 33 Il 0
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L IQ U ID O  C E F A L O R R A Q U ID E O  .
Com postcibn. A n alftica  n orm al en el 100 % de los casos.
M an o m etrfa  ■
En la  gr& fica V I  hemos representado m ediant e el d iagram a de 
b a rra s  las  pres iones de salida del L C R , re fir ien do no s por .una parte  
a nùm ero de casos y en el o tro  eje  presibn L C R  m edida en cm . de 
H20.
En 5 casos no se ha consignado la  c ifra  absolute, existiendo h ip e r-  
tensibn p or lo cual los hemos exclu ldo. 75 casos =  100 % .
La  p res ibn  m edia de L C R  a n ivel lu m b ar y v e n tr ic u la r  en estos 
enferm os es idén tica , dado que no existe bloqueo en tre  los d istin tos  
co m p artim en tos , siendo su p erio r a 20 cm . de H 2 O en el 70 % de los 
casos, pudiendo a lc an zar n iveles de hasta 80 c m . de H 2 O , cuya c if ra  
la  hemos encontrado en una m u je r jbven d iagnosticada de fleb o trom bo - 
s is  ce re b ra l, b ila te r a l .
Debem os re s a lta r  la p erfec ta  to le ran c ia  que desde el punto de 
vis ta  c lfn ico  présenta el en ferm o con h ipertensibn  in tra c ra n e a l benig- 
na ante estas elevactones severas  y sostenidas de la p re s ib n  in tra ­
craneal .
Las p res iones m&s frecuentes oscilan en tre  20 y 30 cm . de H2 O 
( 48 % ). P ra c tic a m e n te  sem ejante es el porcen ta je  cuya presibn de 
salida e ra  en tre  10 y 20 cm . de H 2 O (22 '6  % ) , y  en tre  30 y 40 cm . de 
H 2 C (24 % ) .P res io n es  m ayores de 40 cm . de H 2 O, sblo se observaron  
en un 5 '33 % .
En la g r& fica V I I ,  hemos re a lizad o  un estudio estad istico  de las  
presiones de sa lida in ic ia le s  de LC R  con» resp ecte  al sexo, re p re s e n -  
tando el tra zad o  de Ifnea continua a las m u je re s , e l trazad o  d isco nti­
nu© a los va ro nes, y en punteado el total de la m u es tra . E s ta d fs tic a - 
m ente no existen d ife ren c ia s  s ig n ificatfvas  P ^ O '05 , en tre  las  presiones  
observadas en uno y o tro  sexo y con respecto  a la  m uestra  to ta l, hab ien- 
do u tilizad o  el mbtodo del p a ra  pequefios p orcentajes.
N5 de
casos
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G r & f ic a  V I I
35
L C R , M a n o m e tr ia .
30
m u jere s
varones25
T o ta l de la  muesstra.
20
15
10
5
604010 80 cmi H^O20 50 7030
S ig n ific a c i6 n  de las  d ife re n c ia s  P  )  0 '0 5 .  No s ig n ific a tiv e . 
M étodo del para pequeMos p o rcen ta je s .
2 9 3
C u a d r o  3
R A D IO L O G IA  ■
7 8 - n o rm a l.
! -  ca lc tficac i6n  p tn e a l.
1- aumento de s îl la  tu r c a .
T A C  ■ R ealizado  en 56 pacientes.
l -  c a lc ific ac i6 n  te m p o ro -p a rîe ta l derech a.
1- im&gen s il la  tu rca  sospechosa.
Resto n o rm a l, m ostrando en  6 casos ve n tric u lo s  pequefios.
A N G IO G R A F IA  C A R O T ID E A  . R ea lizad a en 46 pacientes
4 3 - n o rm a l.
2 -  an o rm a l.
1- im&gen sospechosa
N E U M O E N C E F A L O G R A F IA - R e a liz a d a  en 18 pacientes. 
18- n o rm ales .
E E G
5 0 - n o rm al.
10- disfunciôn c e n tro c e fà lic a .
4 -  afectaci&n c e re b ra l d ifu sa .
12- pequeRas a lte rac io n es  poco va lo rab le s .
2 - su frim ien to  c e re b ra l a n ive l o cc ip ita l. 
1- foco ir r i ta t iv e  fro n to -te m p o ra l izdo.
1- no re a liz a d o .
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N E U R C R R A D IO L O G IA  ■
L as  exp lo rac ion es n e u ro rra d io I6 g ic a s  efectuadas en estos en fe r­
m os est&n re su m id as  en e l cuadro 3 .
R A D IO L O G IA .
L a  rad io lo g fa  fué re a liz a d a  en tod os los casos, siendo r ig u ro s a -  
m ente n o rm a l, excepto en 2; en uno se evidenciaba un aum ento de 
s il la  tu rc a  y en el o tro  una ca lc tftca c i6n  p in ea l. No hemos observado  
di& stasis de su tu ras  o erosibn  del dorso  s e la r  o por lo  menos no esta- 
ban resefiados en los in fo rm e s  ra d io l6 g ic o s .
T A C .
L a to m o graffa  ax ia l co m p u terizada  se re a liz 6  en 56 casos, c a re -  
ciendo de esta prueba ùnicam ente los en ferm o s m&s antiguos, siendo  
en todos los casos efectuados rig u ro s am en te  n o rm a l, m ostrando en 6 
unos ve n tricu lo s  pequefios, siendo en e l re s to  de tam afio  n o rm a l. En  
un caso ex is tfa  una im&gen de s i l la  tu rc a  sospechosa y en o tro  una ca l- 
c ifica c ib n  te m p o ro -p a rie ta l d erech a .
A N G IO G R A F IA  C A R O T ID E A  .
L a  an g io g rafla  ca ro tfd ea  como com plem ento  o su stitu tfvo  del TA C  
fué re a liz a d a  en 46 p ac ie n te s ,s ien d o  d iagnostics en dos de e llo s  (los  
casos debidos a tro m b o s is  s in u s a l), l a g ran  m a y o ria  fué n o rm al (43) 
y en un caso la  im&gen re su lta b a  sospechosa.
N E U M O E N C E F A L O G R A F IA  .
L a  neum oencefalograffa  fué re a liz a d a  en 18 pacientes, siendo en 
todos e llos n o rm a l.
E C O E N C E F A L O G R A F IA  .
L a  ecoen cefa lo g raffa  se re a liz 6  en 4 pacientes no evidenciandose  
d esp lazam ien to  del eco m edio .
2 9 5
G A M M A G R A F IA  C E R E B R A L  .
R e a liza d a  en 3 pacientes siendo en todos e llos n o rm a l, no 
existiendo  dep6sitos an o rm a les  de m a te r ia l ra d ia c tfv o .
E L E C T R O E N C E F A L O G R A F IA .
E l E E G  se re a liz 6  en 79 casos siendo en su m ayo rfa  n o rm al 
(50 ), en 10 casos (12*5 % )  ex is tfa  una d is funci6n  ce n tro c ef& lica , casi 
en la m is m a  p ro p o rc i6n  pequeHas a lte ra c io n e s  del trazad o  no d e m a -  
siado v a lo rab le s ; y ya en m eno r p ro p o rc i6 n , afectaciôn  c e re b ra l  
difusa (4  casos), s u frim ie n to  c e re b ra l o cc ip ita l (2 casos), y en un 
caso foco i r r i ta t fv o  fro n to -te m p o ra l izd o .
2 9 6
C u a d r o  4  .
R E F L E J O S  P U P IL A R E S :
N o rm a le s  100 % de los casos.
En una paciente ex is tfa  d iagn 6stico  p re v io  de s fndrom e de Addie
M O T IL ID A D  O C U L A R :
P a re s ia  del V I  p a r : 20 casos= 25 % .
-  1 b ila te ra l (fle b o lro m b o s is  b ila te ra l) .
-  10 R L l .
-  9 R L D .
T O N O M E T R IA  O C U L A R : R e a liza d a  p o r ap lanacibn , sin a lte ra ­
ciones v a lo ra b le s .
B 1 0 M IC R 0 3 C 0 P 1 A  : No se ba v is to  patologfa o cu la r asoctada.
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L L a m a  la atencî6n la ausencia to tal de clfntca neurolôgica  
en los p seudotum ores. Hemos revisado  las  exploraciones n eu ro - 
rra d io l6 g ic a s  efectuadas p ara  Ile g a r a su diagn&stico y segutda- 
m ente pasam os a la  exp lo raci6n  o ftalm olbg ica (C uadro  4 ).
L O S  R E F L E jC S  P U P IL A R E S  : fueron  n orm ales  en todos 
los casos. So lam ente en una m u je r j6ven ex is tfa  una an isocoria  
(s fn d ro m e de A d d ie ), pero  ya estaba re fe r id o  en l a  h is to rié  
p rev iam en te  a padecer el cuadro de pseudotum or.
M O T IL ID A D  O C U L A R .
En 20 casos (25 % ) hemos observado una p ares ia  o p a râ lis is  
del 65 p a r , que fué b ila te ra  en un c a so , 10 casos afectacién del 
6 5  izdo (9 m u jere s  y un va ré n ), y 9 casos de afectacién  del 6 5  p a r  
derecho  (5 m u jere s  y 4  varo n es). La afectacién  b ila té ra l e ra  una 
m u je r  jéven diagnosticada de flebotrom bosis  c e re b ra l b ila te ra l.
T O N O M E T R IA  O C U L A R  .
L a  to no m etrîa  o c u la r re a liza d a  s iem p re  por aplanacién  
ré s u lté  n o rm al en todos los casos a excepcién de 2 pacientes  
con tensiones sospechosas en tre  20 y 25 m m H g.
B 1 0 M IC R 0 9 C O P IA .
M ediante exam en con lé m p a ra  de hendidura, no hemos encon­
tra d o  patologfa o c u la r asociada.
En la  oftalm oscopfa, como verem os despues, ex is tfa  un caso 
de toxoplasm osis m a c u la r c e n tra l u n ila te ra l.
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G r&fica V l l l .
Ag’ ideza visual in ic ia l. 
Pseudotum ores.
m z L
10/10 9 -8 /1 0  7 -6 /1 0  5 -4 /1 0  3 -2 /1 0  l/IO  (1 /10 AV
10/10 9 -8 /1 0  7 -6 /1 0  5 -4 /1 0  3 -2 /1 0  1/10 <1/10 Total
N5 ojo.s
54 69 22 10 2 2
33'9 43 '3 13*8 6 '2  1'2 I'2
159
100
NOTA: 100 % — 159 ojos ( 1 exclufdo per toxoplasm osis).
X = 0 ' 8 3 .
CT = ±  O'185
% vision 6 til = 9 7 '4 8 .
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A G U D E Z A  V IS U A L  IN IC IA L
L a AV in ic ia l de nuestros pacientes, la  hemos representado  
en la gr& fica V I I I ,  m ediante d iag ram a de b a rra s .
L a  AV se re f îe re  a la  conseguida habiendo co rreg ido  p re v ia ­
m ente cu alq u ier defect® de re fra c c ié n  ex is ten te . Hem os exclufdo 
un caso en que ex is tfa  una toxoplasm osis m a c u la r c e n tra l, es d e c ir  
que el 100 % = 159 o jos.
A V  m edia= 0 '8 3 .
D esv iacién  s tandart=  d-QUSS.
La A V  m edia es muy a lta  0 '8 3 , con una desviacién  standart 
de +  0*185 (an& Iis is  de la v a r ia n z a ). Vem os pues que el cuadro en 
p rin c ip io  cu rsa  con una buena agudeza v is u a l, no existiendo ningûn 
paciente con A V  in fe r io r  a 1/10.
E l porcentaje de v is ién  û til es tam bien muy alto  97*48 % del to ta l, 
entendiendo p or v is ién  6 t i l  A V  - igual o s u p e rio r a 0*4.
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O F T A L M O S C O P IA  IN IC IA L  .
En la  gr& fica X IX  représen tâm es  grâficam ente  ' las  c a ra c te -  
r is tic a s  o ftalm osc6picas in ic ia le s  observadas.
En el 100 % de nuestros pacientes ex iste  edem a de pap ila . Este  
edema era  m enor de 2 d io p trias  de elevaciôn en un 3 4 '8  %', en tre  
2 y 4 d io p trias  de elevaciôn en un 52 '4  % y m ayo r de 4 d io p tria s  de 
elevaciôn en un 12'8 % .
En la m a yo ria  de les  casos este edema p ap ila r no estaba 
acompaMado de o tro s  signos, en un 21'7 acompafiado de h é m o rra ­
g ies y en un 8 '3  % de exudados. O tro s  signos como Ifneas de Paton, 
edema de polo p o s te rio r, p înzam iento  a r te r ia l  e tc . , se han om itido  
debîdo a que al s e r  d is tin tos o b servad o res , no son va lo rab le s  estos 
signos por las  va riac io n es  sub je tfvas, y muchas veces no estaban 
re fe rid o s  en la h is to r ia  de fo rm a  u n ifo rm e .
A s( pues conclufm os en que en el pseudotum or el aspecto  
oftalm oscôpico m as frecuente  es un edema de papila entre 2 y 4 
d io p trias  de elevac iôn , no acompafiado de h em o rrag ias  ni exudados.
A N G IO G R A F IA  F L U O R E S C E IN IC A  .
Desde la  introducciôn de esta t&cnica por Novotny y A lb is  en 
1961, la A FG  se ha convertido  en un proceso bien establecido p ara  
la  detecciôn del edema de papila y su m &xim a ap licaciôn c lîn ica  
creem os que consiste en que es re a lm e n te  6 t il  para  d ife re n c ia r  
en casos dudosos el verd ad ero  edem a de papila del pseudopapiledem a. 
( M i l le r  1965) (185).
En el edem a de pap ila  e l patrôn angiogr&fico tfp ico es una im p reg - 
naciôn lent a y p ro gresfva  de la papila de co loran te , desde tiem pos  
in ic ia le s  (fase a r te r ia l)  que aum enta en e l transcurso  de la  prueba.
Las fugax de co loran te  sobrevienen en la fase venosa ta rd fa  dando 
lugar a una fluorescencia  p a p ila r intensa en fase t is u la r . Schntz 1978, 
(249) y Shikanos S , 1968 (25 3 ).
En el edema de pap ila  inc ip ien te , la  pap ila  es h ip erflu o rescente  
y el co lorante sobrepasa sus bordes en’ ' l a  u ltim a fase de la  angio- 
g ra ffa , pero  puede no m o s tra r anorm  alidad es durante el tra n s ite .
En el edem a de pap ila  m oderado las apreciaciones de là  AFG  
son cl&sicas, con c a p ila re s  d ilatados y m icroan eu rism as durante el 
tra n s ite  del co lo ran te , productendo una intensa fluorescencia  que
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envuelve a la pap ila  y re tin a  adyacente..
En e l pseudopapiledem a la  p ap ila  p or supuesto no m u estra  
cam bios v a sc u la res  an o rm a les  o h ip e r flu o re s c e n c ia .
S iguiendo a H ayreh  , en el edem a de p ap ila  p reco z no evidenciô  
ningùna an o rm alid ad  évidents d uran te  el tra n s ite  d e l co lo ran te , sin  
em barg o  en la ù ltim a  fase (15 -20  m inutos) los m ârgenes p ap ila res  
ap arec ian  manchados; pero  cuando estos d e ta lle s  aparecen  el p ap i- 
1 edema est& ya en una fase  grado suave o m oderado .
En el edema de p ap ila  avanzado e l d iagnostico  no ofrece- 
ningùn p ro b le m a .
P o r  tanto aunque en la  c lfn ic a  es un m edio  ù t il  y v& lido p ara  
d ife re n c ia r  e l edema de p ap ila  y el pseudopapiledem a, creem o s  
al igual que H ayreh  1977 (122), que la A F G  no es un m&lodo e ficaz  
p a ra  la  detecciôn del edema de p ap ila  p re c ô z , ya  que un ang iogram a  
n o rm a l no d escarta  d e l todo el p ap iled em a. E s to  es co m p rens ib le  
dado que en las p r im e ra s ,fases  lo  que se produce es una hinchazôn  
de las f ib ra s  del n e rv io  ôp tico , m ie n tra s  que los cam bios va sc u lares  
se d e s a rro lla n  m as ta rd e  y lo  que nos va a r e v e la r  la  ang iograffa  
son p rec isam en te  estos cam bios v a s c u la re s .
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P E R IM E T R IA  C IN E T IC A  IN IC IA L .
L os h a llazgo s p e r im é tr ic o s  en fase  in ic ia l de los pacientes  
con pseudotum or c e re b ra l se ban represen tad o  en la  g r& fica X .
En todos los pacientes hem os encontrado aum ento de m an - 
cha ciega;
-  en tre  12 y 18 5 en un 5 9 '8  % .
-  m eno r de 129 en un 32'1 % .
-  m ayo r de 189 en un 8' 1 % .
Con resp ecto  a las  isô p te ra s  p e r i fe r ic a s  el 5 5 '8  % e ran  
n o rm a le s , m ie n tra s  que en e l re s to  com probam os las s igu ien tes  
alterac io n es:
-  reducciôn co n centrica  de isô p te ra s  p e r ifè r ic a s  en un 31'8 % .
-  reducciôn de is ô p te ra s  con exôlusiôn de m ancha c iega  en un 7 '8  %
-  defectos cuadrantanôpsicos en solo un 3 '2  % .
-  escotom as c e n tra les  en solo un 0 '6  % .
Hem os exclufdo 3 casos en que fué im p os ib le  r e a l iz a r  la  
p é r im é tr ia  cin&tica debido a m a la  o nula co laborac iôn  de! en fer-
A sf pues, e l patron  p e r im é tr ic o  in ic ia l m&s tfp ico  del pseudotu­
m o r c e re b ra l es el aum ento de mancha c ieg a , g en era lm en te  en tre  
12 y 189, con isô p te ra s  p e r ifé r ic a s  n o rm ales  o lig e ra  reducciôn  
co n cd ntrica  . Los defectos cuadrantanopsicos son ra ro s .
3 0 5
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G r& fica  X I .
Agudeza v is u a l. C o n tro l f in a l. 
P seu do tum ores .
10/10 9 -0 /1 0  7 -6 /1 0  5 -4 /1 0  <3-4/10 1/10 <1/10 A V
10/10 9 -8 /1 0 7 -6 /1 0 5 -4 /1 0 3 -2 /1 0 1/10 <1/10 T  otal
9 ojos 48 77 20 8 1 2 3 159
% 30'1 48 '4 I2 '5 5 '0 0'6 l'2 l '8 100 %
X  = 0 '8 2 3 .
^  =!0'198.
% de vis îôn  6 til=  96 '22  .
3 0 6
A G U D E Z A  V IS U A L  F IN A L  .
L a  A V  f in a l,  es d e c ir  I ra s  reso luc iôn  del cuadro  la  hemos r e p r e ­
sentado g ra fic a m e n te  m ediante d ia g ram a  de b a r ra s  (G r& fica  X I) .
A qui ya vem os que aparecen  agudezas v is u a le s  in fe r io re s  a 1/10 
que no ap arec ian  a l in ic io  d e l cuadro .
E sta d is tic am e n te  la  A V  m edia sigue siendo a lta  0 '8 2  con una 
desviaciôn  s tand art d e + 0 '1 9 8  (an & lis is  de la v a r ia n z a ) . E l porcen­
ta je  de v is îô n  ù til es 9 6 '2 2  % .
De es ta  gr& fica deducim os que el cu ad ro  del pseudotum or c e re b ra l  
excepto en ra ro s  casos y en p orcen taje  m fn im o  no afecta la  A V .
P a ra  c o m p a re r la  AV  in ic ia l y fin a l hem os re a liz a d o  la  g r& fica  
X II donde esta  v iene represen tad a en tra zad o  continùo y d iscontinue  
re s p e c tiv a m e n te . Los dos tra zad o s  com o se a p re c ia  en la  gr& fica  
son p rac tic am en te  su p erp o nib les , ù n icam ente en e l tra zad o  d iscon­
tinue a la  d erech a  de la  g r& fica vem os un aum ento en e l nùm ero  de 
casos con A V  in fe r io r  a 1/10, que corresponde a los 2 casos en que 
hubo secuelas v isu a les  g ra v e s .
E l an& lis is  es tad is tico  nos ré v é la  que en tre  la  A V  in ic ia l y 
fin a l no existen  d ife re n c ia s  s ig n ific a tfv a s .
A V  in ic ia l: X = 0 '8 3 .
'T  = + 0 '185.
9 7 '4 8  % v is iô n  ù t il .
P  ^ 0' 05 no s ig n if ic a t ly a .
A V  fina l: X =  0 '8 2 3 .
T  = +  0' 198.
96 *22 % visi&n ù t i l .
En cuanto a las  va riac io n es  de AV vem os que en el 77*5 % de los 
casos esta no se m o d ificù , en e l 20 % s u friô  pequefias v a ria c io n e s ,  
m e jo ra  o em peoram iento , en d e fin itfva  poco va lo rab le ; y en un 2* 5 % 
hubo d é fic it v is u a l s e v e re  y p erm an en te , evidenciandose o fta lm o sco p i-  
cam ente a tro fia  ôp tica .
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O F T A L M O S C O P IA  F IN A L  .
En la  oftalm oscopfa fin a l tra s  resoluciôn del cuadro (G ré fica  X I I I ) ,  
encontram os;
-  norm alidad  p a p ila r 26'8 % .
-  borrosidad  de bordes 45 '6  % .
-  palidez p ap ila r tem pora l 12' 5 % .
-  palidez p ap ila r gen era lizada 8 ' 7  % .
-  g lio s is  residual 3 ' 7  % ,
-  halo a trb fico  p eriles îo n a l V 2  % .
-  a lterac io n es inespecfficas m acu lares l '2  % .
No hemos encontrado ningfin • caso de edema m acu lar o agujero  
m a cu la r.
P E R IM E T R IA  C IN E T IC A  F IN A L  .
En la  p é r im é tr ia  c in ètica  fina l tra s  resolucibn del ouadro —  
(G râ fic a  X IV ) , encontram os:
-  norm alidad  de m ancha ciega e is6p teras  27'8 % .
-  lig e ro  aumento de mancha ciega con norm alidad  de is6p te ras  46 '2
-  aumento de mancha ciega con reducciôn concentrica 20^3 % .
-  defectos cuadrantanbpsicos 2 '5  % .
-  escotomas centra les  2 ' 5  % .
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E V O L U C IO N  .
E ste  cuadro tiene una evolucion favo rab le  en la m a yo ria  de los  
casos, siendo su pronôslico  excelcnte; el s fndrom e re m ite  bien espon- 
taneam ente o con tra ta m ie n to , sin secuelas neurologicas ni o fta lm o l6 -  
gicas en un periodo  de tiem po  que o sc ila  en tre  2 y 9  m eses. No obstante  
en algunos en ferm o s e l cuad ro  p e rs is te  duran te  aMos, afin a p esa r del 
tra ta m ie n to , evidenciandose en los co n trô les  un edema de pap ila  de  
aspecto c rb n ico  sin h e m o rra g ia s  ni exudados, sin  afectacion de la  agudeza  
v is u a l, p rueba de que esta h ip e rp res ib n  del LC R  es bien to le rad a  a n ive l 
del n e rv io  ôptico . F in a lm e n te  en un p orcen taje  m fn im o que es tim am o s  
en un 2 -5  % va a c u rs a r  con d é fic it v isua l se ve re  y perm anente como  
consecuencia de la  a lro f ia  ô ptica  producida.
Es de d estacar p o r tanto la ausencia to tal de secuelas . A excepcién  
de estos dos casos co n cre tos . En un caso con una evoluciôn de 3 aHos 
que llevô  p rim e ra m e n te  tra ta m ie n to  m édico (c o rtic o ïd e s , co rtic o ïd e s  m és  
d iu ré tic o s ) y  p o s te rio rm e n te  tra ta m ie n to  q u iré rg ic o  (d erivac iô n  v e n tr i­
cu le p e r ito n e a l) , e l paciente pasô de una AV in ic ia l de unidad en ambos 
ojos a co n tar dedos a 50 c m s . b ila te ra l.  En el segundo caso tam bien  
con una evoluciôn de 3 aMos y seguido actual m ente un to ta l de 5 aMos, 
que ùnicam ente re c ib iô  tra ta m ie n to  m édico pasô de una A V  in ic ia l OD: 
D'9, 01^0'7 a OD 0 '5  que no m e jo ra  con estenopeico y C l cuenta dedos 
a un m é tro .
A la  v is ta  de estos re su lla d o s , de la  pobreza del porcen ta je  con 
secuelas v isu a les  que en un caso f ie  b ila té ra l y en el o tro  u n ila te ra l 
nos preguntam os si la  a tro fia  ôptica producida es secundaria d ire c ta -  
m ente al edem a de p ap ila  o bien a un fa c to r isquém ico de la cabeza  
del n e rv io  ôptico o bien secundaria  a la causa g enera l productora  del 
c u a d ro .
En un 75 % de los casos la  AV no se m odificô  y ap ro x im ad am enle  
un 20 % s u fr iô  pequeMas v a ria c io n e s .
E l edem a de p ap ila  re m it iô  pers is tien do  borrosidad  de bordes  
en p rac ticam en te  un 50 % de e n fe rm o s . A sfm ism o tam bien re m it iô  la  
c lfn ic a , ùnicam ente en algunos casos p e rs is tie ro n  las ce fa leas  p ero  
ya con m enor fre cu en c ia .
La p a ré lis is  del 65 p ar ev idenciada en 20 casos (25 % en fase in i­
c ia l) ,  re m it iô  por com pleto  duran te  la  evoluciôn, siendo en estos en fe r­
mos la p an ta lla  de L a n c a s te r n o rm a l en el contro l f in a l .
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T R A T A M IE N T O -
En I g enera l el tra ta m ic n to  d e l pseudotum or consiste en m antener  
la  presi&n in tra c ra n e a l d en lro  de lim ite s  n o rm a le s  con objeto de p re -  
s e rv a r  la  funci6n v isua l hasta que se produzca la re m is ib n  del s ln d ro m e ,
E l tra ta m ie n to  especlfico  inc lu ye  desde la  te rap ia  an tib iô tica  y 
la  m asto idectom fa en los casos de tro m b o s is  del seno tra n s ve rso  se­
cu n d aria  a m a s to id itis , hasta la  supresiôn de las m û ltip les  drogas  
capaces de p ro d u c trlo  ( anticoncept (vos, te tra c ic lin a s  e tc .) ,  c o r re c -  
ci6n  de la  h ip e r o h ip o vitam in os is  o tra ta m ie n to  de la enferm edad ge­
n e ra l -
E l tra tam ie n to  inespecffico  va d ir ig id o  a descender la  p res i6n  in -  
g ra c ra n e a l, pud lend o se m èdico (c o rtic o ïd e s , d iu ré tic o s  o asociaci6n), 
o q u irO rg ico  (punciones lum bares  re p e tid a s , c ran iec to m fa  d esc o m p re- 
sfva uni o b ila te ra l y d ren a je  continue de L C R  por medio de un a d e r iv a -  
ci6n  ex te rn a , g en era lm en te  ium boperitoneal o v e n tr ic u lo p e rito n e a l)-
L a  e fic a c ia  de todas estas m edidas es mu y d if ic il  de ev a lu ar d e b i- 
do a la re m îs i6 n  espontanea d e l s ln d ro m e .
E l tra tam ie n to  del pseudotum or es un tem a co n flic tlvo , no habiendo 
encontrado una u n ifo rm idad, va rian d o  este segùn escuelas o c r ite r io s  
p erson a l e s . L a  m ayo rfa  p o r supuesto rec ib en  tra tam ie n to  médico p re -  
servando el q u irû rg tco  p a ra  aquellos casos en que este no sea e fectlvo  
o el paciente em peore o fta lm o lb g ic am e n te .
L a  ap licac i6n  de co rtico ïd e s  suele s e r ù t i l , respondiendo bien la 
m a y o ria  de los pacientes, h acia  la  n o rm a liza c ib n  de su p res i6n  in tra ­
c ra n e a l; como sabem os los co rtico ïd es  d ism inuyen  la  fo rm ac ién  de 
L C R  al igual que los inh ib id ores  de la anh id rasa  ca rb ô n ica , pero  no 
hem os de o lv id a r que p arad6 jicam en te  una de la s  causas e tiopatogé- 
n icas  de este slndrom e e ra  el tra ta m ie n to  con co rtico ïd es  o su s u p re -  
si6n b ru sca , de ahl que frecuentem ente al s u p r im ir  el tra ta m ie n to  se 
produzca de nuevo una h ipertensibn  que d eb erà  s e r  con tro lada bien por 
d iu ré tic o s , asociacién d iu ré tic o s  c o rtic o ïd e s , o bien habré que r e c u r r ir  
al tra ta m ie n to  q u irû rg ic o .
L a  m o n ito rizac ié n  continua de la  p res ién  in tra c ra n e l nos ha p e rm i-  
lid o  c a l if ic a r  las  punciones lum bares  rep e tid as  (g en era lm en te  una 
d ia r ia )  como no ù t ile s , ya que al cabo de una hora de s e r re a liza d a  la  
pres iôn  re to rn a  a sus va lo res  antiguos.
L a  c ra n ie c to m ia  d escom presfva ha tenido en ocasiones resu ltados  
espectacu la res , lég icam ente esta medida se ré s e rv a  p ara  aquellos  
en ferm o s que caen en com a o que evolucionan inexo rab lem en te  hacia  
la  a tro fia  ép tica .
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L legam o s al punto de m ayo r c o n tro v e rs ia  que son las  d e r iv a -  
ciones ex tern a s , g en era lm en te  lum bo p erito n ea les  o v e n tr ic u lo p e r i-  
toneales , se p re f ie re  u t i l iz e r  la  p r im e ra  porque ya d ijim o s  que e ra  
c a ra c te r ls tic o  la ex is ten cia  de un os v e n tr ic u lo s  de tam aflo  n o rm a l 
o incluso pequeMos que Ibg icam ente d ificu ltan  técnicam ente la  v e n t r i ­
cu lo p erito n ea l .
A1 h ab la r de la  fis iopato log fa  del ouadro la  te o rfa  m4s aceptada  
e ra  que ex is tfa  una d ism inucibn  de la  absorc iôn  del L C R , apoyada en 
un en len tec im ien to  del flu jo  d em o strad o  m ediante c is te rn o g ra ffa  is 6 l6 -  
p ica; as! pues si lo que ex is te  es una d ificuh tad  de d re n a je , un en len ­
tec im ien to  del L C R , la  d eriv ac iô n  s e rfa  la  técn ica id e a l, aL  igual que 
en un glaucom a crôn ico  s im p le  que no responds a l tra ta m ie n to  m édico  
ind icam os una trabepu lec tom fa  u operac ion  fis tu liza n te ; la  s im ilitu d  
de los dos cuadros es en c ie rto s  aspectos ex tra o rd in a rio , a l pseudotu­
m o r c e re b ra l podriam os d en o m in arlo  glaucom a c ro n ico  del c e re b ro .
L as  d erivac io n es  ex tern as  tien e  sus p a rtid a r io s  a c e rr im o s  y 
sus d e tra c to re s . Los resu ltad os son muy d ific il.e s  de e v a lu a r, p or  
una p a rte  debido a la  escas inc id en cia  del s ln d ro m e, en segundo 
lu g a r p or su reso luc ién  esponténea y eM te rc e r  lu g ar porque al r e s e r -  
v a r  la  c iru g la  p ara  aquellos casos de m a la  evoluciôn o fta lm o lég ica  
(lôg icam en te  en un cuadro  que en p r in c ip le  es benigno no p arece in d i-  
cado h ace r una d e riv a c ié n  de en tra d a ), cuando ya el e n fe rm e  p résenta  
un curso  hacia la  a tro fia  6p tica , no teniendo fo rm a  de saber cual h ub iera  
si do su evolucion si hub ieram os re a liz a d o  una d e riv a c ié n  en las  p r im e ­
ra s  fases ; por ù ltim o  en las d eriv ac io n e s  rea li? a d a s  no podemos 
v a lo ra r  los resu ltad os , de una m a n e ra  u n ifo rm e .
S i p e rs is tim o s  en n uestra  com paracifen con el g laucom a cr&nico  
s im p le , s é r ia  e l m ism o  case de hace unos afios cuando el tra ta m ie n to  
m édico predom inaba con mucho sobre el q u irû rg ic o , que no se r e a l i -  
zaba hasta estadfos avanzados de la  en fe rm e d a d . A ctua l m ente el ' r e f i -  
n am iento .de las  técnicas, q u irû rg ic a s  asf com o la m e jo r ia  de o tra s  ram as  
m édicas como la anestes ia  y c a rd io lo g fa , nos p erm ite n  te m e r  menos 
co m plicac iones y b r in d a r con m âs fac ilid a d  la a lte ra n a tfv a  q u trû rg ic a .
T écn icam en te  la  re a liz a c ié n  de una d eriv ac iû n  Ium boperitoneal 
no o frece  grandes d ificu ltad es  sin em bargo  por lo an te rio rm e n te  dicho  
no podemos pronunciarnos ni a fa v o r ni en co n tra  En nuestra  casufstica ' 
p e rs o n a l, solo en 3 pacientes se ha re a liza d o  una d erivac io n ; 2 de e llo s  
evolucionaron fav o rab lem e n te , m ie n tra s  que el res tan te  no obtuvo m e jo -  
r fa  alguna y s igu ié  su curso  hacia la a tro fia  ûptica b ila té ra l.  Con solo 
estos 3 casos no podemos in c lin arn o s  ni a un lado ni a o tro , lim ita n d o - 
nos s im p lem en le  a exponer los hechos. En la  b ib lio g ra ffa  consultada  
el tra b a jo  m és re c ien te  (Rush 1980) e l p orcen ta je  q u irû rg ico  tam bien  
es pequeno y no p e rm ite  sacar co n c lu s io n es .
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E l tra tam ie n to  seguido en nuestra casufstica fué el siguiente;
en trè s  casos se re a liz 6  tra tam ie n to  especffico , po liqu tm io lerap ia  
s is té m ic a  en un en ferm o diagnésticado de leucem ta agûda m ie lo b las -  
l ic a  y o tro  de m astocitos is; o tro  enferm o re tîib ib  an tib io terap ia  
cspecffica al s e r diagnosticado de b ru ce lo s is . En un en ferm o se 
su p rim iô  la  lom a de co rtico ïd e s  y en o tro  la  de te tra c ic lin a s , y 
en un n ifiôse détecté  una h ip erv îtam in o s is  A que fuèé co rreg id a  .
En genera l (G ré fic a  X V ) , un 16'2 % no sigu ié  tra tam ie n to  alguno, 
el 78 '7 %,, siguié tra tam ie n to  médico ( 30 % co rtico ïd es , 12 ' 5 % d iu ré ­
tico s , y el 3 2 '5  restante  con asociacién de d iu ré tico s  y co rtico ïd e s ), 
el 5 % re c ib ié  tra tam ie n to  q u irû rg ico , concretam ente se re a liz a ro n  
3 derivac io nes y una c ran iec to m fa  descom presfva .
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C u a d r o  5
T U M O R E S  C E R E B R A L E S .
19 m ening iom as.
19 a s tro c ilo m a s .
2 grado I
I " II
5 " I I I
I I  « IV
Il m e tas tas is .
6 m edu lob lastom as.
5 n eu rino m as acûstico .
5 adenomas h ip 6 fis îs .
6 c ran co fa rin g io m a s .
1 hem ang iob lastom a.
3  p in ea lo m as.
3 ependim ornas
2 o ligodendrog liom as.
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En el cuadro 5 num eram os los tum ores c e re b ra le s  seleccionados  
com o casos tipo en tre  la casu fstica general de nuestro  hospita l, hemos  
cscogido aquellos que en su curso evolutfvo p resentaran  o fta lm oscop i- 
cam ente edema de pap ila  b ila te ra l (excepto F o s te r -K enn ed y), d iagnôs- 
ttco anetom o-pato lôg ico  com probado y contrô les neuroftalm ol& gicos  
p re  y p o s to p era to rio s , en los cuales se consiguié re m ts ién  o curaciôn  
de su cuadro  tu m o ra l.
Hem os pasado p o r alto  com pléta m ente la  frecu en cia  del edema de 
papila  segùn tipo  de tu m o r y lo ca lizac io n  (v e r  pégina 136); y el escoger 
aquellos que en su cu rso  evolutfvo presentaran  papiledem a b ila té ra l 
tien e  p o r objeto obtencr una m uestra  co m p aratîva  lo m4s homogénea 
posib le con resp ecto  a los pseudotum ores c é ré b ra le s . A sf pues todos 
sabem os que en los adenomas de h ip é fis is  por e jem p lo , que crecen  
m uy len tam ente los signos de h ipertensiùn cran ea l a parce en muy t a r -  
j ia m e n te  con respecto  a los horm onales o ca m p im élrico s ; en cam bio  
tu m o res  que asientan en 35 y 45 ven trfcu lo  rapidam ente d es a rro lla n  
un p ap ile d e m a .
L a  lo c a liza c ié n  de nuestros tum ores fué 19 fro n ta le s , 17 tem po­
ra le s ,  13 p a r ié ta le s , 5 o cc ip ita le s , 5 a n ivel del 45 ve n trfcu lo , 8 a 
h iv e l de ce re b e lo , 5 a n ivel de éngulo pon to -cereb eloso , 5 a n ivel 
de a la  men o r del esfenoides y 3 a n ivel p inea l.
L a  inc id en cia  gen era l de tum ores se ha procurado m antener 
en c ie r ta  m anera en la  casufstica escogida, quizés cl ùnico dato  
d isco rd an te  son los p inealom as que aquf estarfan  en una proporc i6n  
elevad a.
Hem os c la s ific ad o  los tu m o res  desde un c r ite r io  h isto lôgico  de 
benignidad o m a lig n îd ad . E n tre  los tum o res  benignos inclu fm os los  
m enin g io m as , los as tro c ito m as  grado l y I I ,  los neurinom as del acùs- 
tico , los  adenomas de h ip é fis is , los c ran co fa rin g io m a s ,h e m a n g io -  
b las to m as , algunos ependim om as y los o ligodendrogliom as. T u m o res  
h is to lég icam en te  m alig n  os hem os considerado los as tro c itom as grado  
I I I - I V ,  los tu m o res  m etast&sicos, los m eduloblastom as, los p inea­
lom as y en un grado in te rm e d io  es tarian  los ependi m o m as.
A s fm ism o  tam bien  hem os intentado c la s if ic a r  este grupo de 
tu m o res  segùn el tip o  de c re c im ic n to , considerando como tum ores  
de c re c im ic n to  len to  tfp ico  los neurinom as del acûstico  y m eningiom as; 
tu m o res  de c re c im ic n to  rép id o  los as tro c itom as m alignas y m e tas té -  
sicos . T u m o res  de c re c im ic n to  in te rm ed io  los ependi m om as, m edu lb - 
b lasto m as, adenom as de h îp é fis is  (in te rm e d io  m&s bien le n to ),c ra n c o ­
fa rin g io m a s  y o ligodendrogliom as.
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5 0
G r& fîca  X V I .
Tum ores ce reb ra les .
Incidencia en relacibn con la edad.
25
%
6040 703010 20
E d a d
Edad N - de casos %
0-10 8 10
10 -20  . 6 7 '5
2 0 -3 0 6 7*5
3 0 -4 0 9 11'2
4 0 -5 0 19 23'7
50 -60 25 31'2
6 0 -7 0 7 8 '7
X = 4 I t  1 7 '8 6 . (X r  )
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T U M O R E S  C E R E B R A L E S .
IN C ID E N C IA  E N  R E L A C IO N  A  L A  EDAD.
Com o observâm es en la  g r& fica X V I la  m àxîm a inc idencia  de 
nuestra  casu fstica  de tu m o res  c e re b ra le s  se sitûa en la  6§ década 
de la  v id a , en tre  los 50 y los 60 efios.
E s ta d is tic a m e n le  la  edad m edia es de 41'17 aPios con una d es -  
vîacibn  s tan d art de 17*8 y un rango de edades que o sc ila  entre los  
2 y los 68 aPtos.
C om o podem os a p re c ta r  en tre  los 40 y los 70 aRos estân in c lu f-  
dos el 6 3 '7 5  % del to ta l.
-  en tre  0  y 10 aPîos...............................10 % ,
-  en tre  10 y 20 aPios 7 '5 % .
-  en tre  20 y 30 affos.   7*5 % .
-  en tre  30 y 40 a fio s ............................I I ' 2 % .
-  en tre  4 0  y 50 aPios...................   ; 23* 7 % .
-  en tre  50 y 60 aPios 31*2 % .
-  en tre  60 y 70 aPlos   8 '7  % .
IN C ID E N C IA  EN  R E L A C IO N  ED A D  Y S E X O  .
En la  gr& fica X V I I ,  hem os representado m ediante d iagram a de 
b a rra s  la  inc idencia  segôn edad y sexo de n uestra  casu fstica de tum o­
re s  c e re b ra le s . Com o ap rec iam o s 43 casos (53*5 % )  eran  m u jc re s  
y el re s to  , 37 casos (46*1 % )  varo nes.
L a  m a y o r inc id en cia  tanto en m u jere s  com o en varones se situa  
en la  69 década (18*7 % m u je re s , 12'5 % varo nes), seguido de la  59 
década (12'5 % m u je re s , 11* 2 varones).
C om o podem os a p re c ia r  por tanto , la  fre cu en c ia  de los tu m o res  
c e re b ra le s  no tiene un p red o m in io  de sexo siendo la  p roporc iôn  p ra c t i­
ce m ente 1 :1 .
50
25
3 2 0
Edad
Gr&ftca X V II .
Incidencia tumores cerebralœ s  
segùn edad y sexo.
M u jeres . 
^   ^ Nom bres.
1
7Î5
Edad Varones Hcm bras
0-10 3  (3*7 %) 5 ( 6*2 %)
10-20 4 (  5  % ) 2 ( i ' S  %)
2 0 -3 0 ~ 3  ^(3’ 7'%') 3 ( 3* 7 % )
30 -40 4 ( 5 %) 5 (6 '2  %)
4 0 -5 0 9 ( l i '2  %) 10 ( 12*5 % )
50 -60 iO (12*5 %) 15 (18*7 %)
6 0 -7 0 4 ( 5 % ) 3 ( 3* 7 % )
Tota les 37 43
% total 46*1 53*5
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50
40
30
20
ÎO
i
G r & f ic a  X V I I I  -
T u m o res  C e re b ra le s . 
Agudeza v is u a l in ic ia l.
10/10 9 -8 /1 0  7 -6 /1 0  5 -4 /1 0  3 -2 /1 0  l /IO  < 1/10 A V
10/10 9 -8 /1 0 7 -6 /1 0 5 -4 /1 0 3 -2 /1 0 1/10 <1/10 T o ta l
N9 ojos 28 46 33 18 11 3 7 146
% 14'1 31*5 22 '6 ‘ 12'3 7*5 2 4 '8 100 %
Nota: 100 % — 146 o jo s . E xc lu fm os 7 en ferm os por m a la s  condiciones  
g én éra les  que im pedian  co laborac iôn  o p o r co rta  edad .
X = 0 '6 87  .
T  =  +  0 '2 7  .
P o rcen ta je  de v is ib n  ù til 85'61 % . '
Se tncluyen casos de a m a u ro s is .u n ila te ra l en e l grupo de AV ^ 1/10
3 2 2
A V  IN IC IA L  (T U M O R E S ) .
L a  A V  in ic ia l de estos pacientes esté re p res en la d a  en la  
g ré fic a  X V I I I .
L a  A V  in ic ia l ya no es tan a lia  com o en e l caso de los 
psendotum ores y vem os que en e l grupo de la  d erech a , es d e c ir  
de A V  in fe r io r  a 1/10, ya tenem os pacientes que en e l grupo de 
p seudotum ores no a p a re c ia .
L a  A V  m ed ia  es de O'687 con una desv iac i6n  stand art de 
t  O '27 .
H em os exclu fdo  7 en ferm o s en que no se pudo d e te rm in e r  
la  A V , bien p o r co rta  edad o b o r m a le s  condiciones g én éra les .
En el grupo de AV in fe r io r  a l / IO  estan inclu fdos los  
casos de a m a u ro s is  u n ila te ra l debidos p r in c ip a l m ente a tu m o res  
fro n ta le s  (F o s te r-K e n n e d y ).
E l p o rcen ta je  total de estos en ferm o s con v is i6n  6 t i l  es d e l 
8 5 '6 1 % .
i
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O F T A L M O S C O P IA  I N I C I A L .  T U M O R E S .
L a  o fta lm o sco p ïa  in ic ia l en el caso de los tu m o res  c e re b ra le s  
estli re p resen tad a  en la  g râ fic a  X IX .
En un 3'1 % ex is te  a tro fia  6ptica in ic ia l y en e l re s to  edem a de 
pap ila  (9 6 *9 ).
E l edem a de pap ila  con una elevacibn 2 -4  d io p trie s  constituye*  
el aspecto o fta lm o sc6p ico  m&s fre cu en les  (45*8 % ) ,  seguido del m en o r ' 
de dos d io p tr ie s  (33*7 % ), seguido p or û ltîm o  de p ap iledem a de m&s 
de 4 d io p tr ie s  en un 15*4 % .
E ste  edem a de p ap ila  se acompaRaba de h é m o rra g ie s  p a ra p a p ila re s  
en un 58*4 % (47  casos ) y de exudados en un 21*7 % (18 caso s). V em os  
pues que ex is te  es tad is ticam en te  una d ife re n c ia  ap re c iab le  con respecto  
a los pseudotum ores.
Segùn c r ite r io s  h is to lù g ico s de benignidad o m alig n id ad , n uestra  
casu fstica  de 80 tu m o re s  la  pod riam os c la s if ic a r  en 4 l benignos, 3 in -  
te rm e d io s  y 36 m a lig n e s . E l edem a de p ap ila  acom paflado de h e m o rra -  
gias se o bservô  en 47 casos (16 benignos, 1 in te rm e d io  y 30 m alignos); 
y los exudados en 18 casos (7 benignos, 1 in te rm e d io  y 10 m alignos); p or  
tanto el edem a de p ap ila  acom paflado de h é m o rra g ie s  y exudados es m&s 
frecu en te  en tu m o res  m alignos h is to lù g icam ente  que en lo a  benignos.
Segùn c r ite r io s  de c re c im ic n to  \  de la fo rm a  ya exp licada , pode­
mos d iv id ir  n uestra  casu fstica  en 29 tu m o res  de c re c im ic n to  len to ,
24 de c re c im le n to  in te rm e d io  y 27 de c re c im ie n to  rfip id o . Los casos  ^
en que e l edem a de p ap ilâ  se acom paflaba de h é m o rra g ie s  co rrés p b n -  
dfan a 13 tu m o res  de c re c im ie n to  len to , 1 de c re c im ie n to  in te rm e d io  
y 33 de c re c im ie n to  r& pîdo. L o s  casos en que e l edem a de p ap ila  se 
acompaffaba de exudados eran  5 de c re c im ie n to  len to , 1 îrttsrm ed io  
y 10 de c re c im ie n to  ré p id o . P o r  tanto el edem a de pap ila  acompafiado  
tanto de h é m o rra g ie s  com o de exudados es m â s  fre cu en te  en tum ores  
de c re c im ie n to  r&pido que en los de c re c im ie n to  in te rm e d io  o len to . '
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P E R IM E T R IA  C IN E T IC A  IN IC IA L . T U M O R E S .
L a  p é r im é tr ia  c in é tica  in ic ia l de los tu m o res  c e re b ra le s  la 
hem os represen tad o  en la g r& fica X X . Hem os excluido aquf 6 pacien­
tes con v is ib n  muy d ism inu fd a , am au ro s is  o nula co laborac i6n  en los  
cuales no se pudo r e a l iz a r  esta p rueba.
E l aum ento de m ancha ciega es constante y lo  hemos com probado  
en todos los casos, ex istiendo una c ie r ta  correspondencia con re la c -  
ci 6n a las  d io p tria s  de elevac ièn  del pap iledem a E l aum ento de m an­
cha c iega en tre  12 y 18 grades lo  hemos observado en un 58'1 % de casos, 
m enor de 12 grados en un 2 5 '6  % , y m ayor de 12 grades en un 11'2 % .
Con resp ec to  a la s  isb p te ra s  p e r ifé r ic a s  en un 55 '3  % del to tal 
ex is tfa  una re tra c c ié n  de las  m ism as , e scotom as c e n tra les  en un 
4 '7  % que si inc lu fm os los  casos de am au ro sis  co rresp o n d erfa  . a 
un 5 '4  %; defectos cuadrantanbpsicos en un 4 7 '2  % y hem ianopsias  
en un 16'8 % .
P o r  tanto vem os que el patron  p é r im â tr ic o  de los tu m o res  es 
un aum ento de m ancha ciega en tre  12 y 18 g rados, con re tracc i& n  
de is& pteras p e r ifé r ic a s  y acompaWado de defectos s is tem atîzado s  
como cu ad ran tanâpsias y en m enor p roporc ibn  de tipo  hem ianâpsico.
3 2 7
50
40
30
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Gr&ftca XXI .
T um ores ce re b ra les . 
A V . C o n tro l f in a l.
10/10 9 -8 /1 0  7 -6 /1 0  5 -4 /1 0  3 -2 /1 0  1/10 1/10 A V
. 10 9 -8 7 -6 5 .4 3-7. I i / in T o ta l
N5 ojos 12 25 30 32 20 12 15 146
’ % 8 '2 17'1 20*5 21'9 13'6 8 '2 10’ 2 . 100
X= O'46 
^ =  +  0 '296
Po rcen ta je  de vis ibn  Otil 6 7 '8 .
3 2 8
A G U D E Z A  V I S U A L  FINAL. T U M O R E S
L a  agudeza v is u a l f in a l en el caso de los tu m o res , la  hem os  
represen tad o  en la  g ra fic a  X X I .
L a  A V  m edia  es de 0 '4 6  con una desviacibn  s tan d art de F  0*296, 
com o vem os ex is te  pues una d ife re n c ia  m arcad a con respecto  a la 
agudeza v is u a l in ic ia l .  E sta  agudeza v isu a l fin a l es d e c ir  la tomada 
en tre  2 -6  m eses p o s to p era to ria  tam bien  ha sido re a liz a d a  c o rr ig ie n -  
do p re v ia m e n te  c u a lq u ie r defecto  de re fra c c ib n  ex is ten te  o bien la  
m ayo r agudeza m ediante  estenopeico.
E l p o rcen ta je  de v is ib n  ù til  de estos en ferm o s es de 67 '8  % .
En la  g ré fic a  X X I I l ,  hem os represen tad o  en tra zad o  contfnuo 
la agudeza v is u a l in ic ia l y en tra zad o  d iscontinue la  agudeza visual 
fina l; estos tra zad o s  no son sem e jan tes  com o o c u rrfa  en el caso de 
los pseudotum ores en que am bos eran  p rac tic am en te  superponib les, 
aquf la AV in ic ia l y fin a l son d ife re n le s  existiendo  una c la ra  d esv îa -  
ciôn a la  d erech a y ap lanam iento  del tra z a d o  d iscontinue .
X  =  0 '6 8 7 .
AV in ic ia l : = + 0 '2 7 .
% v is iù n  ù til — 85*61.
K - 0 '4 6 .
A V fin a l : +  0 '2 9 6
% v is iù n  ù til = 67*80 % .
E s ta d is tic a m e n te  P ^ O '0 5 . S ig n if ic a tiv e  (a n â lis is  de la varianza^
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O F T A L M O S C O P I A  FINAL. T U M O R E S .
L a  o ftalm oscopîa fin a l , e s  d e c ir  en un tiem po p ostoperatorio  
que o scila  en tre  1 y 6 m eses (G ré fic a  X X I I I ) ,  nos révé la :
-  n o rm alid ad  p a p ila r ................................ ................ .. . 12'5 % .
-  b orro s îdad  de b o rd e s ........................... ..................... 20 '6 % .
-  p a iîd ez p a p ila r  te m p o ra l..........................................30 '6  % .
-  p alidez p a p ila r  g e n e ra liz a d a .................  ............ 15 56 .
-  g lio s is  re s id u a l............................................................. 5 % .
-  halo  a tré fic o  p e r i le s io n a l . ..................................... 3*75 % .
-  a lte rac io n es  înesp ecffîcas  m a c u la re s ...............10 % .
-  edema m a c u la r q u fs tîc o ............................................V 2 S  % .
-  fib ro s is  m a c u la r p re r re t in îa n a ...................... .. . . 1*25 % .
V em o s pues que la s  a lte rac io n es  re s id u a le s  o fta lm o scù - 
p icas  son m&s num ero sas eh los tu m o res  c e re b ra le s  que en 
los  pseudotum ores.
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P E R IM E T R IA  C IN E T IC A  F IN A L . T U M O R E S .
L a  p é r im é tr ia  c in é tica  fin a l la  hemos representado  en la  g r& -  
fic a  X X IV .
Con respecto  a la  m ancha ciega en un 53*6 % de los casos 
e ra  n o rm a l, m ie n tra s  que en un 46*4 % p e rs is tfa  aumento lig e ro  
de m ancha c ie g a .
Con resp ecto  a isù p te ra s  p e rifé r ic a s :
-  n orm alidad  de îs 6 p t e r a s .........................26*6 % .
-  re lra c c ié n  is é p te ra s  p e r ifé r ic a s . . . .  35*3 % .
-  cu ad ran tan ép s ias ......................................... 36*9 % .
-  h em ian& p s ias ................................................. 13*8 % .
-  escotom as c e n tra le s ................................ 27*1 % .
V em o s pues que adem és de la  re tra c c ié n  de is é p te ra s  p e r ifé ­
r ic a s  los  defectos s is tem atizado s p rin c ip a l m ente cuadrantanùpsias  
y escotom as c e n tra le s  son muy frecu en tes .
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E S T U D IO  C O M P A R A T IV O  D E  L O S  P S E U D O T U M O R E S  C E R E B R A L E S  
CON R E S P E C T O  A L O S  T U M O R E S  C E R E B R A L E S .
V am os a a n a liz a r  una m uestra  de 80 pacientes diagnosticados  
de pseudotum or c e re b ra l, 70 % m u je re s , 30 % varones, m axim a  
inc idencia del cuadro  en la  3^ década, edad m edia 32 aMos con 
una desviaci&n stand art de F  12*5 y con un rango de edades que os­
c ila  en tre  los 6 y los 54 aMos; con una m u estra  de 80 tum ores  
c e re b ra le s , 53 '5 %  m u je re s  y 4 6 '5  % va ro n es , presentando su 
m éxim a inc idencia  con respecto  a la  edad en la  6§ década de la  
v id a , con una edad m edia de 41 aRos y una desviacién  standart de 
F 17'8, con un r a n g o  de edades que oscila  entre los 2 y los 68 aRos.
Resultados :
-  L a  inc idencia  genera l en nuestro  m edio es de un pseudotumor 
por cada 20 tu m o res  c e re b ra le s .
-  E l pseudotum or tiene una m arcad a p re fe re n c ia  por el sexo 
fem enino en una p roporc iôn  2 '3 ;l m ie n tra s  que los tum ores c e re ­
b ra le s  no acusan p re fe re n c ia  por un sexo determ inado.
-  Con respecto  a la  agudeza v isua l in ic ia l , recordem os que en 
los pseudotum ores, siendo en gen era l personas jévenes sin pato lo - 
gla o cu la r asociada , la  AV m edia es a lla  0 '8 3 , con una desviacién  
standart de F O ' 185 y un porcen ta je  de v is ié n  ù til del 97 '4 8  % .
-  En el caso de los tum ores c e re b ra le s , la  AV in ic ia l es in fe ­
r io r ,  frecu en tem en te  nos encontram os con patologfa o cu lar tipo  
opacidades c r is ta lin ia n a s  y a lte rac io n es  m a cu la re s . La AV media  
es de 0 '6 8  con una desviacién  s tandart de F O '27  y un porcentaje  
de v is ién  > ù til de 85*61 % .
-  En los pseudotum ores la A V  tra s  reso luc ién  del cuadro en 
prom edio  es de 0 '8 2  con una desviacién s tandart de F  0'19 y un p or­
centaje de v is ién  ù til de 9 6 '22  % ;  es d e c ir  que no ex ist en diferencia^s 
sig n ifica tiv es  en tre  la  A V  in ic ia l y f in a l.
-  En el caso de los tum o res  c e re b ra le s  la  A V  m edia final es 
de 0 '46  % con una desviacién  standart de F  0*29 y un porcentaje de 
vis ién  ù til de un 67 '8  % . Existen pues d ife ren c ia s  s ig n ifica tives  
en tre  la AV in ic ia l y f in a l.
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-  Con respecto  a los re fle jo s  pupvlares en los pseudotumores  
eran n o rm a le s  en todos los casos, m ien tra s  que en los tum ores  
hemos encontrado en un pequeRo porcentaje  a lterac io n es pupil a res  
(sfndrom e de A rg y ll-R o b e rts o n  en los p inea lom as).
-  Con respecto  a la  m o tilid ad  o cu la r en el grupo de los pseudo­
tum ores v im o s  en 20 casos p a ré lis is  del 6? p ar, pero  nunca encon­
tram o s a lte ra c ib n  del 3^ ni del 45 . En los tum ores c e re b ra le s , el 
p o rcen ta je  de p a ré lis is  del 65 p a r es s im ila r  y en algunos casos 
tam bien se afecta  el 35 y el 45 p a r . Adem és concretam ente en el 
caso de los p inea lom as es p rac ticam en te  constante un sfndrom e de 
P arin a u d .
-  Con respecto  a la  tonom etrfa  re a liz a d a  s icm p re  por ap lan a- 
ci6n en cl grupo de los pseudotum ores hubo dos pacientes con ten- 
siones sospechosas en tre  20 y 25 m m Hg; m ien tras  que en el grupo  
tu m o ra l hubo 6 enferm os con tensiones que oscilaban en tre  20 y 28 
m m H g.
-  L a  ofta lm oscopîa  in ic ia l en el caso de los pseudotumores 
m ostraba g en era lm en te  un edema de pap ila  en tre  2 y 4 d io p trias  
no ôcompaRado de h e m o rra g ia s  ni de exudados.
-  L a  o ftalm oscopîa in ic ia l en el caso de los tum ores c e re b ra le s  
m o straba g en era lm en te  un edema de pap ila  en tre  2 y 4 d io p trias
de elevaciôn que en un 50 % de los casos se acompafiaba de hem o­
rra g ia s  y en m eno r proporc iôn  de exudados. D entro  de los tum ores  
los que con m&s fre cu en c ia  presentaban h em o rrag ias  y exudados, 
eran  los tu m o res  h is to l6g icam cn te  m alignos asf com o los de c re c i­
m iento ré p id o .
-  Con respecto  a la  o ftalm oscopfa fin a l en c l caso de los pseudo­
tu m o res , ex is tfa  n orm alid ad  p a p ila r en un 26 '8  % , borrosidad  de 
bordes en un 4 5 '6 , pa lid ez p a p ila r tem p o ra l en un 12'5 % y p alidez  
tem po ra l g en era liza d a  en Un 6 * 7  % y  g lio s is  re s id u a l en un 3 '7  % .
-  L a  o ftalm oscopîa fina l en el caso de los tum ores c e re b ra le s  
re ve lab a  n orm alid ad  p a p ila r  en un 12'5 % , borrosidad  de bordes  
en un 2 0 '6  % , p a lid ez  p a p ila r  tem p o ra l en un 30 '6  % , palidez tem ­
poral en un 3 0 '6  % y g lîo s is  en un 5 % .
~  La p e r im e tr fa  c in é tic a  in ic ia l en el caso de los pseudotum ores  
frecu en tem en te  da un aum ento de m ancha ciega en tre  12 y 18 grados, , 
sin a lte rac iô n  de isép te ras  o con una lig e ra  reduccién  de las m ism as .
-  L a  p é r im é tr ia  c in é tica  in ic ia l en cl caso de los tum ores nos 
m uestra  a p a rté  del aum ento de m ancha ciega en m&s de la m itad  
de los casos reduccién  de isé p te ras  p e r ifé r ic a s  acompafiado en un 
alto  p orcen ta je  de defectos s is tem atizado s (cuadrantanépsias 4 7 '2  % , 
hem ianépsias 16'8 % y escotom as ce n tra les  4 '7  % ) .
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-  L a  p e r im e tr fa  c in ética  fin a l en el caso de los pseudotum ores  
reve laba en un 27*8 % n o rm alid ad  de mancha c iega e is é p te ra s , en 
un 46*2 % aum ento de m ancha c iega con n o rm alid ad  de is é p te ra s  y 
en un 20*8 % aum ento de mancha c iega con redu cc ién  concénbrica de 
isé p te ras  p e r ifé r ic a s . En un 2*5 % p e rs is tfan  defectos en cuadran le  
y en igual p o rcen ta je  escotom as c e n tra le s .
-  L a  p e r im e tr fa  c in é tica  f in a l en el caso de los tum o res  c e re ­
b ra le s  nos ré v é la  m a yo r cantîdad de secuelas p e r im é tr ic a s ; con re s ­
pecto a la  m ancha ciega ex is tfa  n o rm alid ad  en un 53*6 % y p e rs is tfa  
aum ento en un 46*4 % . En cuanto a la s  is é p te ra s  p e r ifé r ic a s  ex is tfa  
n orm alid ad  en un 26* 6 % , redu cc ién  de is é p te ra s  en un 35*3 % , cuadran­
tanépsias en un 36*9 % , hem ianéps ias  en un 13*8 % y escotom as cen­
tra le s  en un 27*1 % .
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P A R T E  IV
b iS C U S lO N .
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DISCU SIO N.
L a m a yo ria  de las  publicaciones consul tad as con respecte  al tem a, 
se rc fie re n  p rin c ip a lm e n te  a su posible etiologfa o asociactones c lfn ic as , 
lim itandose a d e s c r ib ir  el cuadro en uno ô dos pacienles, sobre este tem a  
ya nos re fe r im o s  en la  p r im e ra  p a rte .
A sfm ism o o tra  s e r ie  de traba jo s  se re fie re n  a las técnicas d iagn6s- 
ticas , p robable  fis iopato log fa  del sfndrom e y su tra tam ien to , este u ltim o  
tema conflinctfvo  com o ya hemos dicho sobre todo en cuanto a in d icac io - 
nes q u iru rg icas  se re f ie re .
D esgraciadam ente en p arte  debido a la ra re z a  del sfndrom e y en p arte  
porque este p asara a vcces sin d ia g n o s tica r, pocas son las  recopilaciones  
donde se presente uii num éro elevado de casos, siguiendo su évolue!6n 
n eu ro fta lm o l6g ica , estudiando su tra tam ie n to , secuelas, e tc . L a  m ayo rfa  
de las publicaciones se re fie re n  en su m ayor p arte  a 3 ,4 ,5  casos; la  m a x i­
ma casufstica encontrada consta de 124 casos, Johnston y P aterson  1974, 
(149), al igual que Rush 1980 (236 ), trab a jo  m&s rcc ien te  y de una gran  
s im ilitu d  con nuestro  estud io, pero  aquf de los 124 casos hnicam ente  
presentan 63 descartando el resto  por fa lta  de contrô les evolutfvos. P o r  
este m otfvo in s is tfm o s  en la  içnportancîa de nuestra propia casu fstica , no 
la m axim a p ero  a te n e r en cuenta dada la rev is i6n  b ib liogrA fica efectuada.
E l objeto de este capftulo es r e a l iz a r  un b reve estudio com paratfvo  
de los resu ltados obtenidos p or los d iverso s autores consultados en re la c -  
ci6n con los p ro p io s .
IN C ID E N C IA  G E N E R A L  .
Los 80 pacientes de nuestra  casufstica proceden de dos grandes  
centres en los cuales hemos efectuado una revisi&n de los h ltim o s 9 
afios (1971-1980). E s to  ind ica de 4 a 5 pseudotum ores diagnosticados por 
b R o ;  es d e c ir  uno de cada 2 0 . 0 0 0  enferm os que acuden a consulta general 
p fla lrn o l6g ica .
A rp  a G u tie r re z  1974 (10), en 6 ahos (1967-1973), selecciona 12 pacien­
tes con diagnostico de pseudotum or c e re b ra l.
Jos y C resp o  1976 (153), en 3 aRos (1973-1976) in fo rm an  sobre 16 pa­
cientes, en los que re a liz a n  un estudio sobre C is te rn o g ra ffa  Isot6pica, 
aunque 3 casos los descartan  por pferdida del rad io fârm aco  inyectado. ^
Bulens 1979 (35) in fo rm a  sobre 36 pacientes en un periodo  de 9 aRos 
(1970-1979).
Lysak 1966 ( 171), p résenta 46 casos de pseudotum or, algunos con 
un seguim iento de 20 aRos, no indicando exactam ente periodo de tiem po  
revisado.
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Boddie y Banna ,1974 (2 6 ), presentan 51 casos en un periodo de 12 anos 
(1960-1972).
Johnston y P aterson  , 1974 (149) estudra 124 casos en un periodo de 
30 aM os,(1942-1972).
R u s h ,1980 (238) en una re v is io n  en la cHnica Mayo efectuada desde 
1961 h asta  1978 (17 aRos) tam bien  encuentra 124 pacientes, pero  en su p u b li- 
caci6n s&lo re f ie re  63 casos excluyendo a los dem ^s por fa lta  de evoluciôn.
E s ta s  c ifra s  indicadas nos dan una idea de la re la tfv a  ra re z a  de este  
sfndrom e siendo compl eta m ente com patib les con nuestros resu ltados.
ihiciDENCÎA EDAD-SËXO .
A rp a  G u tie r re z  encuentra la  m axim a inc idencia  en cuanto a la  edad 
en igual p ro po rc ib n  en la  2? y 3® décade de la  v id a . C orresponde la  m ayo r  
jfrecuencta a l sexo fem enino en una proporc iôn  2:1 (8 m u je re s , 4 varo nes).
L os 13 pacientes que seleccionan Jos y C respo  tienen un rango de 
édadcs en tre  los  4 y los 43 aRos, con la  m éxim a inc idencia  en la  3# d é -  
becla de la  v id a . D e e llos  10 eran  m u je re s  y 3 varones.
E n  la  s e r ie  de L ysa k  de) to ta l de 46 pacientes, 32 eran  m u jere s  y 
i4  va ro n es , leniendb sU m &xima inc idencia  en le  3? y 4^ décade (13 y 10 
casos re sp ec tiv am en te ).
Boddie del to tal de 34 p ac ien tes , 25 eran  m u jere s  y 9 varones, siendo  
là  èdad p ro m ed îo  de 32 aflos (27 en los hom bres y 34 en las  m u jeres) con 
un rango de edades de 2 à 63, afîos. =
• W e isb àrg , 1975 (2 8 9 -2 9 0 ) de un to tal de 120 pacientes, e l 90  % eran  
m u je re s .
Johnston encuentra la  m éxim a inc idencia  en la  3§ décade con un 
rahgo de edades que o scîla  en tre  1 a 55 aRos. L a  frecu en c ia  respecte  al 
sexo es de p redom in io  de m u je re s  en una re la c îé h  I' 82:1.
Rush estudia 63 pacientes, cuya edad p rom edio  es de 29 aRos con 
un range de edades que o sc ila  en tre  2 y 67 aRos; 22 pacientes (35 % ) eran  
men ores de 20 aRos y so lam ente 4  m ay ores de 48 aRos. D e l to tal 45 eran  
m u jere s  (71 % ) y 18 varones (29 % ) .
P odem os a p re c ia r  la  s im ilitu d  de este ù ltim o  autor con nuestros  
propios resu ltad os: 70 % m u je re s , 30 % va ro n es , en una r proporcion  
p or tanto 2 '3:1 , m éxim a inc idencia  en la  35 década con una edad m edia  
de 32 aRos y una desviacién  s tandart de +  12*5 y un rango de edades que 
oscila  e n tre  los 6  y los 54 aRos. L o s  dem as au tores citados tam bien o b tie -  
nen resu ltados s im ila re s  a excepcién de W eisb erg  cuya incidencia en -  
cuanto a m u je re s  es s ig n ifica tivam en te  més a lta .
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D IA G N O S T IC O .
Con resp ec te  ml d iagnostico  del pseiidolum or c e re b ra l tod os los  
autores estan de acuerdo  en que debe e x is tir :  cH nica sub je lfva de h ip e r-  
tensibn c ra n e a l, edema de p ap ila  b ila te ra l,  ausencia de signos focales  
neurologicos y a lte ra c io n e s  m e n ta le s , p res ion  de L C R  elevada con an a -  
Iftic a  n o rm al y .e xam en es  n e u ro rra d io lb g tco s  negatfvos .
A l s e r un d iagnostico  de exclusibn  es obvio la im p o rtan c ia  de las  
pruebas n e u ro rra d io lô g ic a s  y co n cre tam en te  de la  to m o graffa  ax ia l 
co m puterizada com o prueba in c ru en ta  y e fica z  que nos p e rm ite  e x c lu ir  
lesion o m asa expansfva in tr a c r a n e a l. Con re sp ec te  al T A C  en los  
pseudotum ores c e re b ra le s  ex is ten  v a r ia s  publicaciones en tre  las  cuales  
c ita rem o s a D e laney (5 4 ), Huckm an (135) y W eisb erg  (2 9 3 ).
Todos co inciden tam bien  con respecto  a la puncibn lu m b a r que 
cuando se re a l iz a  las  p res io n es  m a n o m b trica s  de sa lida Son elevadas  
y la  com posicibn an a lftica  del L C R  debe s e r  rig u ro s am en te  n o rm a l.
Mbs adelante d e ta lla re m o s  los re su lta d o s .
Hem os encontrado dos p ub licac io nes, L ip ton  1972 (168) y S ca n arin i 
1979 (24 5 ), en los que se com unica un caso de pseudotum or c e re b r i sin  
papiledem a cum pliendo todos los d em as re q u is ite s  d iagb stico s . D ichos  
autores se lim ita n  a co m u n ic ar cada uno unucaso, afiadiendo que esta  
ausencia de p ap iled em a p u d iera  s e r  debida a una m a lfo rm ac ib n  b ila te ra l  
a n ivel de las  "vainas de am bos n e rv io s  bpticos que im p id ie ra  la  tra n s m i— 
si bn de la h ip e rp re s ib n . C re e m o s  in le re s a n te  re la c io n a r  bsto con los 
estudios de Anderson 1970 (6 f so b re  la  e s tru c tu ra  del n e rv io  bptico donde 
d escrib e  la ex is ten c ia  en algunos casos de tab icaciones desiguales en el 
espacio subaracnoideo  del n e rv io  b p tico , que im p e d ir ia n  la  transm is ib n  
de la h ip e rp res ib n  desde el espacio  subaracnoideo c e re b ra l,  con lo cual 
quedaria exp licadb  en bstos y o tro s  en ferm o s con h ip erten s ibn  cran ea l la  
inex is tenc ia  o fta lm o scb p ica  d e l p ap iled em a.
P o r  o tra  p a rte  tam bien  ex is ten  dos publicaciones , Howe 1973 (133) y 
T ra v ie s a  1976 (269) de pseudotum or c e re b ra l fa m il ia r  (en 2 y 3 h erm an as  
resp ectivam en te); nosotros en n u estra  casu fstica  no hem os encontrado  
ningbna inc id en cia  f a m i l i a r . *
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T IE M P O  D E  R E S O L U C IO N .
E l 85 % de los casos el cuadro se re so lv ib  con o sin tra tam ien to  en 
men os de un aRo. E l I I ’ 25 % en dos aRos, y el 3 '7 5  % en m as de dos anos, 
todo esto sin te n e r en cuenta ré c id iv a s . Excluyendo estos û ltim os casos  ^
de la rg a  évolue!6n, el tiem po  de resolucibn medio del cuadro es de 6'13 
m eses con una desviacibn standart de jb 4 '8 4 .
A rp a  G u tie r re z  encuentra que el tiem po de resolucibn fué por té rm in o  
m edio de dos m eses, in fe r io r  a nuestros resu ltados pero la casufstica p re -  
çentada es m e n o r.
Boddie en un to ta l de 34 pacientes ind ica un tiem po m edio de 5 '76  
m eses.
Ë T lO L O G lA . H A L L A Z G O S  O D A T O S  C L 1 N IC 0 6  A 5 0 C 1 A D 0 S .
Aunque m és de la  m itad  de los en ferm os diagnosticados de pseudotumor 
c e re b ra l se presentan sin base e tio lég ica  ap aren te , se ban reconocido hasta  
70 causas productoras de dicho s fn d ro m e.
Un grupo cu an tita tivam en te  im portan te  lo  in tegran  a quelles pacientes  
que presentan un tra n s to m o  endocrinol&gico de b ase. En este grupo la  
m ayo r p a rte  de los en ferm o s son m u je re s , preferentem 'snte jbvenes y 
obesas en las  que e l cuadro se d e s a rro lla  coincidiendo con la  m enarquia , 
em barazo , Iran s to rn o s  del c ic lo  m enstru a l o lom a de anticonceptfvos o ra le s . 
Aunque no se ha podido o b je tiv a r ningfina d efic ien c ia  endocrine concrete , se 
supone que ex is te  una re la c ib n  cau sa l, hebiendose sugerido que la  a lterac ib n  
comùn en todos estos casos s e ffa  un estado de h ip ersecrecc ib n  h ip o fis a ria , 
Ô ldstone, 1966 (204). S in  em bargo B a rb e r 1980 (14) encuentra en 7 de 8 pa­
cientes diagnosticados de pseudotum or c e re b ra l una insu fic ien c ia  h ip o ta lé - 
m ica h ip o fis a r ia .
P o r o tra  p a rte  se ha d esc rito  este cuadro  en pacientes con transtornos  
endocrinolbgîcos especfficos, h ip o p a ra tiro id ism o  e hipofuncibn s u p ra rre n a l. 
A sfm ism o  la  aparîc ibn  del cuadro en en ferm os tra tados con co rtico ïdes  o 
al s u p r im ir  este tra ta m ie n to , tiene sin duda una base endocrina.
En nuestros resu ltados estos hallazgos de tipo endocrinolbgico los 
hemos encontrado en m és del 50 % . L o s  hallazgos c lfn icos  més frecu en te - 
m ente encontrados fueron : obesidad en 28 casos, anovulatories en 12, en 
m enor proporc iôn  transtorno s m enstru a les  en 4 casos, s in us itis  en 4 , h ip e r­
tensibn en 3 , tra u m a tis m e  craneal en 3 , em barazo  en 3 , jaqueca en 3 ,
3 4 2
aborto en 2, o tit is  en 2 , tro n ib o s is  sinusal en 2 , co rtico ïd e s  en 1, te t r a -  
cic lin a s  en 1, b ip e rv ita rn in o s is  A en 1 y ep ilepsfa en 1, com o m és c a ra c -  
te r fs t ic o s . A s fm is m o  en un e n fe rm e  los exém enes de b ru ce la  fueron post- 
ifvo s , o tro  e n fe rm e  fué d iagnosticado de leu cem ia  agùda m ie lo b la s tic a  , 
etc .
A rpa G u t ie r re z  encuentra en 6 casos antecedentes de un traum a  
c ra n e a l, o t it is ,  tom a de an tico ncép tivos , c r is is  convulsîvas y re u m a -  
tism o p o H a rtic u la r  agvido y ningfin h a llazgo  en los o tros 6 pacientes.
Boddie d e l to ta l de 34 p ac ien tes , encuentra obesidad en 18, h ip e rte h -  
stén en 3 , o tit is  en 3 , traum a en 2, co rtic o ïd e s  en 2 y an em ia  fe r ro p é -  
nica en 1.
L ysa k  del to ta l de 46 pacientes encuentra obesidad en 12, tra ta m ie n ­
to con c o rtic o ïd e s  p o r asm a y en fîsem a en 3 casos, aném ia en 1 , y no 
encuentra ningûna asociacibn  en los 30 casos re s ta n te s .
Johnston de un to tal de 110 pacientes encuentra  obesidad en 34 , 
ir re g u la r id a d e s  m e n s tru a les  en 12, o titis  re c ie n le  en 17 y antigua en 7 , 
trau m a re c ie n te  en 4 y anliguo en 5 , in feccibn  en 8 , tra ta m ie n to  con c o r­
tico ïdes en 2 , t iro lo x ic o s is  en I y no asociaci&n en 62 caso s.
Rush en los 63 casos d e s c rîto s  encuentra obesidad en 32 , h ip erten sibn  
en 10, ir re g u la r id a d e s  m e n s tru a les  en 8 , in fecc ibn  re s p ira to r ia  en 7 , m i -  
graha en 5 , o tit is  re c ie n te  en 5 y antigua en 4 , traum a c ra n e a l lè v e  en 3, 
b ip erv ita rn in o s is  A en 2, oclusibn yu g u lar b ila té ra l en 1, em b a ra zo  en 1 e 
h ip ercoagulacibn  en L
S IN T O M A T O L O G IA  .
En n u e s tra  ex p e rien c ia  un 10 % de los casos no presentaba s in to -  
m atologfa alguna ni s iq u ie ra  c e fa le a s , e l edem a de p ap ila  fue descubîerto  
de una m a n e ra  casu a l, en una exp lo rac ibn  de ru tin a  y p o s te rio rm e n te  
diagnosticados de pseudotum or c e re b ra l.
E l s in to m a p réd o m inante  son las  cefa leas  90  % acom paRadas de 
nauseas 17'5 % y vb m ito s  20 % . L a  d ip lop ia  en un 26 % de los casos. 
D ism inucibn  de v is ib n  en un 21 % , v is ib n  b o rro s a  17'5 % , c r is is  de am au­
ro s is  6% , m oscas vo lan tes  6 % , cansancio v isua l 6 % , sensacibn de n iebla  
o nubes l  % , y  d o lo r o c u la r tam bien  en I  % .
A s fm is m o  m a re o s  en un 7* 5  % , f ie b re  en un 5 % , cam bios de c a ré c te r  
( ir r i ta b ilid a d )  en un 4  % , obnubilacibn en un 3 % y v é r tig o  en un 3 % -
A rp a  G u t ie r re z  encuentra  en sus 12 p a c ie n te s ,c e fa le a s  en los 12, 
dip lop ia en 8 , vb m ito s  en 6 , nauseas en 6 , v is ib n  b o rro sa  en 3 , m areos  
en 2, zum bidos de bidos en 2
Boddie de un to ta l de 34 pacientes encuentra  ce fa leas  en 25 y tra n s to r -
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nos vtsualea en 24 (vis ibn  b o rro sa  en 13, oscurecim iento  en 6 y diplopia  
en 5).
W eisb erg  encuentra sin lom as visuales en un 35 % de sus 120 pacientes.
Johnston y P aterson  del to tal de 110 pacientes encuentran cefalea en 
99 casos (90  % ), transtorno s de agudeza visua l en 63 (57 % ) ,  d ip lopia en 
39 (35 % ) ,  nauseas y vbm itos en 35 (31'8 % ) ,  m areo  en 14 (12'7 % ) ,  a ltc -  
racibn  de co n c ien c ia  en 11 (10 % ), tin itus en 9 (8*2 % ) ,  p arestes ias  en 
3 ( I '8  % } ,  y o tro s  en 15 (13'6 % ) .
Rush (63 p acientes), encuentra: 3 asintom éticos (4 '8  % ), cefa lea en 
47 (74 '6  % ) ,  v is ibn  b o rro s a  en 43 (68 '3  % ) ,  oscurecim ien to  tra n s ito rio  
en 29 casos (46 % ) ,  d ip lop ia  en 22 (34 '9  % ) ,  nauseas y vbm itos en 13 -  
(20 '6  % ) ,  y  o tros en 12 (19 % ).
RU N C IO N  L U M B A R  .
L a  com posicibn del L C R  fué norm al en todos los casos. L a  presibn  
de satida estaba aum entada en todos, aunque en 5 de los 80 pacientes no 
sé consigné c if ra  abso lute . Encontrem os en tre  20 y 30 cm . de H 2 O el 48 % , 
en tre  30 y 40 cm s . de H 2 O el 24 % , en tre  10 y 20 el 22 '66 % y  c ifra s  m a -  
yores de 40  c m s . de H 2 O en un 5 '33 % . No hemos encontrado d ife ren c ia s  
sig n îfîcatfvas  de p res iones ma nom é tr ic as  entre hom bres y m u je re s .
Boddie re a liz a  puncibn lu m b a r en 30 pacientes, siendo en todos e llos  
lé  an alftica  n o rm a l. En todos e llos  ex istfa  aumento de p res ibn , 3 con c ifra s  
de 28 cm s. de H 2 O y 27 con c ifra s  de 30 c m s . de H 2 O o m ayo res .
Johnston (110 p ac ien tes), encuentra com posicibn n orm al de L C R  en 
93 casos, aum ento de cé lu las  en 4 , aumento de proteinas en 4 ,  o tras  a lte ­
raciones en un caso y no re a liza d o  en I caso. L a  presibn e ra  n orm al en 
3 pacientes, aum entada lévem ente en 16, aumento m arcado en 77 y no se 
tomb en 14.
Rush , an a liza  la  com posicibn de L C R  en 41 pacientes en los cuales  
no encontrb anom alies qufm icas o c e lu la re s . La presibn se tomb en 25 
pacientes siendo en 12 de e llos  de va lo res  com prend id os en tre  20 y 30 cm s. 
de H2 O y en 13 su p erio re s  a 30 cm s. de H 2 O (de e llos 6 con presiones supe- 
r io re s  a 40 cm s. de H 2 O).
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N E U R O R R A D IO L O G IA .
Los exam enes n eu ro rra d io lo g ic o s  p rac ltcad o s a nuestros en ferm os  
incluyen rad io lo g fa  s im p le  en todos e llo s , T A C  en 56 , ang iograffa c a ro -  
tfdea en 56, neu m o en cefa log ra ffa  en 18, ecoencefa lograffa  en 3 y g am m a-  
g ra ffa  c e re b ra l en 3 . L a  rad io lo g fa  fué n o rm a l en 78, en 1 caso aum ento  
de s illa  tu rc  a y en o tro  ca lc ific a c io n  p in e a l. L a  to m o graffa  ax ia l com pu- 
te r iz a d a  so lam en le  en un caso encontrb  una im égen de s il la  tu rca  sospe- 
chosa y en o tro  una c a lc ific a c ib n  le m p o ro -p a r ie ta l d e re ch a , dem ostrando  
en 6 casos unos v e n tr ic u lo s  de pequeRo tam aRo. L a  ang iograffa  caro tfd ea  
fué fran cam en te  an o rm a l en 2 casos (tro m b o s is  de senos), y sospechosa 
y no concluyente en 1 caso , siendo e l re s to  n o rm a l L a  neum oencefalo­
g ra ffa  fué n o rm a l en todos los casos al igual que la  ecoencefa lograffa  y 
g am m ag ra ffa .
Johnston encontrb  a lte ra c io n e s  ra d io lb g icas  en 16 pacientes (to ta les  
110). L a  an g iograffa  ca ro tfd ea  fue n o rm a l en 42 y an o rm a l en 1 L a  ve n -  
tricu lo n eu m o en ce fa lo g ra ffa  fué n o rm al en 91 y an o rm a l en 13.
Rush 1980; la rad io lo g fa  fué n o rm al en 56 p ac ien tes , an o rm a l en 6 y 
no re a liz a d a  en I caso . E l T A C  fué n o rm a l en 33 casos y no se re a liz b  en 
30 . L a  an g io g raffa  fue n o rm a l en 35 casos, an o rm al en 4 y no re a liz a d a  
en 24 . L a  n eu m o en ce fa log ra ffa  fué n o rm a l en 26 y no re a liz a d a  en 37 casos.
E L E C T R O E N C E F A L O G R A M A .
E l E E G  en n u e s tra  casu fgtica fué n o rm a l en 50 casos, en 10 d is fu n - 
cibn c e n tro c e fâ lic a , en 4  a fec lac ib n  c e re b ra l d ifu sa , en 12 pequeRas a lte ­
ra c io n es  poco v a lo ra b le s , en 2 casos s u fr im ie n to  c e re b ra l a n ivel o c c i­
p ita l,  en 1 caso a p aric ib n  foco i r r i ta t fv o  fro n to -te m p o ra l izdo , y fina lm en te  
en un. caso no se r e a l iz b ................................................................................................................
A rp a  G u t ie r re z  encuentra  que e l tra zad o  m és habituai es la disfuncibn  
c e n tro c e fé lic a  ( 4 casos) ocas ionalm ente sa lp icado  de ondas d ifusas, (1 caso); 
en 2 pacientes la  d is r i lm ia  e ra  intensa y p a re c ia  p red o m in a r sobre h e m is -  
fe r io  izdo  ( 2 caso s). En o tro s  dos en ferm o s ex is tfa  un foco  poco p ers is tan ­
te  en zona te m p o ra l izda  y en o tro s  dos el tra za d o  e ra  n o rm a l. Solo  un 
paciente  m o strab a  d escarg as  b ila té ra le s  y sfncronas de c a ra c te r is lic a s  
co m ic ia le s  y adem és un en len tec im ien to  del r itm o  de fondo.
Boddie en 27 pacientes encuentra  el tra za d o  n o rm a l en 24 y anorm al 
en 3 .
Johnston y P a te rs o n  de un to ta l de 66 EE G  re a liz a d o s , encuentran  
tra zad o  n o rm a l en 43 y an o rm a l en 23 (21 anom alfa d ifusa m eno r, 1 enom alfa
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fo ca l, I anom alfa g en era lîza d a  s e v e re ) .
Rush del tod al de 63 pacientes, encuentra 28 anorm ales (d is r itm ia  
g en era ltzad a), 24 n o rm ales  y no re a liza d o  en 11 casos .
MOriLlDAD OCULAR.
A rp a  G u tie rre z  observa en 8 de sus 12 pacientes p a ré lis is  del 
6? p a r, que en un caso e ra  b ila te ra l (66 '6 6  % ) .
Rush com unica que de sus 63 casos en 10 ex istfa  una p a ré lis is  del 
69 p ar,s ie n d o  b ila té ra l en 8 de ellos; adem és encontrb insufic ienc ia  
de d îvergencia  en 2 p acientes.
Nosotros hemos encontrado p a ré lis is  del 69 p ar en 20 casos (25 % )  
siendo bnicam ente en un caso b ila té ra l.
Â G U D E Z A  V IS U A L  IN lC lA t  .
L a  A V  m edia in îc ia l fué de 0 '8 3  con una desviacibn standart de F  0' 185 
(an é lis is  de la v a r ia n z a ). E l porcen ta je  de visibn ù til e ra  del 97 '48  % . L a  
toma de A V  se re a liz b  s ie m p re  co rrig ien d o  prev iam cnte cu a lq u ier defecto  
de re fracc ib n  ex is tan te .
Arpa G u tie rre z  encontrb en 2 en ferm os dism inucibn de A V  de un 
to tal de 12 casos.
Lysak de un total de 46 encontrb dism inucibn lève en 9 , m oderada en 
2 y severe en 9 .
Boddie de un to tal de 34 , 30 n orm ales  y dism inucibn lève en 4 .
Johnston de un to ta l de 110 pacientes encuentra rcduccibn lève en 31 
(28 '2  % ) ,  reduccibn m arcad a 3n 19 (17'3 % ) ,  no mencionado en 4  y n orm al 
en 56 (50 '9  % ) .
Rush de un to ta l de 63 pacientes, 56 tenian A V  igual o s u p erio r a • 
2 0 /2 5 ,5  pacientes en tre  2 0 /3 0  a 20 /100 , y en dos no pudo s e r  tom ad a. *
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0 F T A L M 0 5 C 0 P IA  IN IC IA L .
A rpa G u tie r re z  encuentra edema de papila en todos sus casos,
(12 pac ien tes).
Boddie tam bien observa papiledem a b ila te ra l en el 100 % (34 casos), 
en 5 de e llo s  acompanado de b e m o rra g ia  y exudados.
Johnston y P aterson  encuentran papiledem a lève  en 8 pacientes  
(7 '35  % ) ,  m oderado en 47 (42 '7  % ) ,  severe  en 53 (48 '2  % )  y no m encio ­
nado en 2 ( I '8  ^  ) .
Rush observa papiledem a lève o m oderado en 42 pacientes, p ap ile ­
dem a de 4  d io p tria s  o m és en I d 2 ojos en 21 p ac ien tes , y papiledem a  
de m as de 5 d io p tr ia s  en 8 p acientes.
N osotros encontram os pap iledem a de 2 a 4 d io p tria s  de elevac i6n  
en un 52 '4  % , m enor de 2 d io p trias  en un 34 '8  % y m ayo r de 4 d io p tria s  
en un 12'8 % . E l edema de pap ila  se acom panaba de h em o rra g ia s  en un 
21'7 % y de exudados en un 8 '3  % .
P E R IM E T R IA  C IN E T IC A  IN IC IA L .
L ysak de un to ta l de 46 pacientes observa aum ento de mancha 
ciega en el 100 % , cuadrantanbpsia nasal in fe r io r  en 1, defectos nasales  
en 2, defecto  b inasal en 1 y reduccibn de isb p te ra s  en 2.
Boddie encuentra aum ento b ila te ra l de m ancha ciega en 10 pacientes, 
reduccibn de isb p te ra s  asociado a aum ento de mancha ciega en 3 y cuadran - 
tanbpsia nasal in fe r io r  en I .
Rush sobre p e r in ie tr ia s  re a liza d a  s en 56 p acientes, én 4 e ra  n o rm a l, 
en 52 e x is tfa  aum entode mancha c ie g a , en 2 escotom as p a ra c e n tra ie s  , 
en 1 escotom a tem p o ra l , en 6 reduccibn ' co n céntrîca  y en 1 cuadrantanbp- 
sia imasal in fe r io r .
N u estro s  resu ltad os son superponib les a los a n te r io re s , enconlrando  
aum ento de m ancha ciega en el 100 % de los casos (m enor de 12 grades,
32'1 % , en tre  12 y I8  grades 5 9 '8  % y  m ayo r de 18 g rad es en un 8'1 % ). L as  
isb p teras  p e r ifè r ic a s  eran  n o rm a le s  en un 55 '8  % , ex is tfa  reduccibn con- 
c e n tric a  en un 31'8 % , reduccibn m arcad a con exclus!bn de mancha ciega  
de isb pteras  ce n tra les  en un 7 '8  % ,  cuadrantanbpsia en un 3 '2  % y esco­
tom as c e n tra le s  en un 0 '6  % .
3 4 7
T R A T A M IE N T O  .
D e nuestros en ferm o s un 16'2 % no Ile v 6  tra tam ien to  alguno , un 
75 % re c ib iô  tra ta m ie n to  m èdico  (30 % co rtico id e s , 12'5 % d iu ré ticos  y 
32 '5  % asociactbn d iu ré tic o s  co rtico id e s) y ùnicam ente el 4 '9  % re c ib ib  
tra tam ie n to  q u irb rg ic o  ( se re a lîz a ro n  3 derivaciones y una cran iecto m fa  
d esco m p res fva ).
Rush desaconseja las  punciones lum bares  rep e tid as , re a lizad as  en 
2 de sus pacientes sin éx ito . 6 pacientes no siguieron tra tam ie n to  alguno, 
48 pacientes (7 6 'I % ) siguib tra tam ie n to  m édicb y 9 pacientes (14'2 % ) ,  
re c ib ib  tra ta m ie n to  q u irb rg ic o .
E l tra ta m ie n to  m êdico re a liza d o  fué'.corticoides en 31 pacientes, 
cô rilic o id e s  m és acetazo lam id a en 9 , co rtico ides  més c lo ro tia z id a  en 
3 , d iu ré tic o s  bnicam ente eh 3 , acetazo lam ida ûnicam ente en 1, acetazo­
lam ida mlés d îp rê tîc o s  en 1.
i
Eh cuanto al tra ta m ie n to  q u îrb rg ico  se re a liz b  en un caso una d e r i -  
vacîbn v e n tr ic u lo a tr ia l, lum boperitoneal en 4  casos, v e n tr ic u lo p c rito -  
héat en 1, descom presîbn  b ite m p o ra l en 1 caso, descom presibn del n erv io  
bptico en 1 caso y m û ltîp les  proced im ien tos q u irû rg ico s  en 1 caso.
S E C U E L A S  E V O L U T IV A S  ■
Bulens encuentra secuelas v isu a les  en 2 de los 36 pacientes  
presentados. ’ ,
W eisb erg  sobre 120 pacientes h a lle  secuelas v isua les  g raves en 
Un 2  % . .
Boddie de una casufstica  to ta l de 34 pacientes encuentra 8 con 
secuelas v isua les  (2 con co n stricc ibn  del campo n asa l, 1 am au ro sis  un i­
la te ra l, 1 escotom a c e n tra l, 3 a tro fia  bp lica , 1 con a lte rac ib n  m oderada  
de un o jo ) .
Rush encuentra 7 pacientes con 2 0 /3 0  o m enos, 4  pacientes con p é r -  
dida u n ila te ra l y 5 pacientes de los 9 que re c ib ie ro n  tra tam ie n to  q u irû rg ico  
con pobre p ro nb slico  v isu a l (en 1 hubo inm ed iatam ente despues de la  in te r -  
Vencibn , descom presibn su b tem p o ra l, una gran pérd ida de agudeza v ifu a l)  
C o n - respecto  a la  p é r im é tr ia  fin a l (63 pacientes) encuentra: 4 n o rm a le s ,
17 aumento de m ancha c iega , 18 con aumento de mancha ciega m és defecto  
del cam po, 6 con reduccibn de isb p te ra s , 4  con cuadrantanbpsia nasal uni­
la te ra l con agudeza v isua l n o rm a l, en uno escotoma p ara ce n tra l p o r -  
edem a m a c u la r, en 4 escotom as ce n tra les  p or com prom iso  del n e rv io  bp­
tico , y 1 con pérd ida de campo in fe r io r
3 4 8
Resultados lig eram en te  su p erio res  en cuanto a secuelas A V , noso­
tro s  obtuvim os pérd ida visual severa  en dos cases so lam en te , 1 b ila te ra l  
y el o tro  u n ila te ra l; y hallazgos com patib les en cuanto a la  p e r im e tr ia .
R E C ID IV A S  .
W eisb erg  observa re c u rre n c ia  del cuadro  en un 10 % en los 12 
p rim e ro s  m eses.
L ysa k  de 46 pacientes observa 3 ré c id iv a s .
Boddie de 34 pacientes , 4  ré c id iv a s .
Johnston 110 pacientes, 11 (10 %) tuv iero n  una ré c id iv a  y 3 pacientes  
mas de u na ré c id iv a .
Rush (63  p acientes), 23 tu v iero n  ré c id iv a  de s in tom ato log fa , en 18 
pacientes se observé ré c id iv a  del ouadro; 11 con una ré c id iv a  y 7 con 
trè s  o m és re c u rre n c ia s . L a  m itad  de las  ré c id iv a s  se produjo  antes 
de los 10 m eses y el re s to  antes de los  dos aRos y m ed io .
C o m p atib le  con nuestros resu ltad os que de 80 casos observâm es  
9 ré c id iv a s .
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C O N C L U S ÏO N E S .
1. La inc idencia  general del pseudotum or c e re b ra l en nuestro  
m edio es de I por cada 2 0 .000  enferm os que acuden a consulta gene­
ra l o fta lm o lbg ica . Encontram os un pseudotumor por cada 20 tu m ore s 
c e re b ra le s .
2 . L a  m éxim a incidencia del pseudotumor c e re b ra l o c u rre  en 
la  te rc e ra  década de la v id a . La edad m edia es de 32 aRos y las  eda­
des de ap aric ibn  del cuadro oscilan en tre  los 6 y los 54 anos.
La m éxim a incidencia de los turn o res c e re b ra le s  o cu rre  en 
la  sexta década de la  v id a . La edad m edia es de 41 anos y las  edades 
de ap aric ibn  oscilan en tre  los 2 y los 68 aRos.
3. E l pseudotum or c e re b ra l incide con una frecu en cia  s ig n ific a ­
tivam ente m ayo r en m u jere s  que en varones en una proporcibn  2' 3:1.
Los tu m o res  c e re b ra le s  inciden con una frecu en cia  s im ila r  
en a mbos se xo s .
4 . No existen d ife ren c ia s  s ig n ifica tives  con respecto  a la  edad 
de ap aric ibn  del cuadro  del pseudotumor c e re b ra l e n tre  ambos sexos.
5. L a  duracibn del cuadro del pseudotum or c e re b ra l sin ten er  
en cuenta ré c id iv a s  es en el 85 % de los casos in fe r io r  a un afio, en 
un 11 % en tre  uno y dos aRos y en un 4 % s u p e rio r a 2 anos. E l tiem po  
m edio de reso luc ibn  del cuadro es de 6 m eses.
6 . En m és de la m itad de los enferm os diagnosticados de pseudo­
tum or c e re b ra l puede o b je tiva rs e  una a lte rac ib n  de base endocrina -  
(obesidad, tra n s to rn o s  m ens tru a les , em barazo , m e n a r q u ia . . . ) ,  aunque 
no se ha dem ostrado  ningûna defic iencia  endocrina c o n c re te .
7. L a  sintom atologfa c lfn ica més frecuente  del pseudotum or 
c e re b ra l consiste  en cefa leas acompaRadas en ocasiones de nauseas 
y vbm itos, d ip lop ia y dism inucibn subjetiva de v is ib n .
8 . Los pseudotum ores ce re b ra les  se c a ra c tc r iz a n  por la 
ausencia de c lfn ic a  neuro lb g ica , en contraste con el grupo tu m o ra l.
9 . L a  com posicibn an alftica  del Ifquido ce fa lo rraqu fd eo  en los 
pseudotum ores c e re b ra le s  fué n orm al en todos los casos.
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10. L as  p res iones de sa lida del L C R  eran  elevadas en todos los 
casos de pseudotum or c e re b ra l,  g en era lm ente en tre  20 y 30 cms de 
H2 O, no existiendo  d ife re n c ia s  s ig n ifica tiv es  con respecto  a las  p res io ­
nes observadas en am bos sexos.
11. Los exém enes n eu ro rra d io lb g ic o s  incluyendo rad io graffa  
sim p le  de cran eo , T A C , ang iograffa  ca ro tfdea , neumo o v e n tr ic u -  
lo g ra ffa , ecoen cefa lo g raffa  y g am m ag ra ffa  c e re b ra l fueron norm ales  
en todos los casos de pseudotum or c e re b ra l, excepto en a quel los casos 
en que el cuadro es secundario  a tro m b o sis  de los senos d urâtes , en 
los cuales la ang iograffa  caro tfdea es d iagnbstica . Los ven tricu lo s  son 
de tam aflo n o rm al y en un pequeRo p orcen ta je  incluso pequefios.
En  los tu m o res  c e re b ra le s  los ex&menes a n te r io re s  determ inan  
con c la rid a d  la lo c a liza c ib n  exacta del tu m o r.
12. E l E E G  en los pseudotum ores c e re b ra le s  m uestra  un trazad o  
n o rm al o bien una disfuncibn c e n tro c e fé lic a .
13. L os re fle jo s  p u p ila res  no se a lte ra n  en los pseudotumores  
c e re b ra le s . En los tu m o res  c e re b ra le s  encontram os patologfa p u p ila r  
en un pequefto p o rcen ta je .
14. En los pseudotum ores c e re b ra le s  en un 25 % de los casos 
existe  p a re s ia  o p a ré lis is  del 69 p a r , no encontrando a lterac io n es  
ni del 39 n i del 49 p a r .
En los tu m o res  c e re b ra le s  encontram os afectacibn s im ila r  
del 69 p a r y en algunos casos tam bien  del 39 6 49 p a r .
15. L a  agudeza v isua l de los pacientes afectos de pseudotum or 
c e re b ra l es a lta  g en era lm en te , no m odificandose en la m ayorfa  de 
los  casos durante la  evolucibn del cu ad ro .
16. E l cuadro  o ftalm oscbpico m as frecuente  del pseudotum or 
c e re b ra l m u es tra  un edem a de p ap ila  b ila te ra l de 2 -4  d io p trias  de 
elevac ib n , no acompaftado de h e m o rra g ia s  ni de exudados.
17. Los tu m o res  c e re b ra le s  h is to lbg icam ente m alignos y los  
de c re c im ie n to  rép id o  p resentan  o ftalm oscbpicam ente h em o rrag ias
y exudados acompaOando al edem a de pap ila  en una proporcibn s ig n i-  
f ica tiv am e n le  m a yo r que los tu m o res  benignos y de c rec im ie n to  in te r -  . 
m edio o lento re sp ec tivam en te .
18. No hemos encontrado d ife re n c ia s  ang iogréficas en el edema  
de pap ila  secundario  a pseudotum or o tu m o r c e re b ra l. La angiograffa  
flu o rescefn ica  es una tbcnica va lio s a  p a ra  d ife re n c ia r  el verd ad ero  
edema de papila del pseudopapiledem a.
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19. L a  p e r im e tr ia  c in c lica  en e l caso de los pseudotum ores  
c e re b ra le s  m uestra  g enera lm ente un aum ento de mancha ciega  
con isb p te ra s  p e r ifè r ic a s  n orm ales  o bien con una lig e ra  reduccibn  
con céntrîca  de las m ism as .
En los tum ores c e re b ra le s  adem és de lo d esc rito  en los  
pseudotum ores presentan defectos cuadrantanbpsicos en la  m itad  
de los casos ap ro x im ad am en te .
20 . E l pseudotum or c e re b ra l tiene una evolucibn favo rab le  
en la  m a yo rfa  de los casos, pudiendo s e r constderado com o un 
cuadro benigno y ûnicam ente un 2 -5  % de los pacientes presentan  
secuelas v isua les  g ra v e s .
21. E l tra ta m ie n to  del pseudotum or c e re b ra l debe s e r funda- 
m enta lm ente m édico, reservand o  el q u irû rg ico  p a ra  casos excepcio- 
n a le s .
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